৩৭৪ 


লাগিল। এই সমস্ত এবং বোগী বল 
বণ সেবনে অসঞ্তি প্রবাশ কবায় নিল 
লিখিতপ্ষপ পিক্ষেট অব এমোশিমার বটিব। 
প্রস্তুত কবিবা জব বিমিশানব অব্বচিত 





পর হঈতে মেবনের। পবামণ দিয়া প্রস্থান । 
কবিলাম। 
1 
পিক্রেউ অব এমোনিয়। ৯ গ্রে 
কুইনাইন রা 
একুস্টাক্ট অব জেন্শ'ন হা প্রয়োজন । 
উত্তয় রূপ মিখিত কৰিদা ছমট, বিগ] 
প্রস্ত্ কর,এক এক ।বটিকা প্রকে ছুই 


ঘণ্ট। অন্তর পেব্য। 


] 
পবদিবস (২৪এ আগষ্ট) প্রাতঃকালে 


বোগীব নিকট উপন্থিত হইয়া (বাগীকে উষ্তন 
অধশায় দেখিলাম এবং পুনধাধ ই গ্রবার 
৪ ঠা বটিক। দিয়। এ প্রকাবে সেবন কবিতে 
বলা হুইল | অপণাঙ্ পাঠটাব সময উপ? 
হইগাত নন্মাশ টেম্পাবেচাৰ দুষ্ট হইল। 
২৫নে আবথে গ্রাতঃকালে বেগীকে এ 
গ্রকার আব চা।বটা পিল দিলা অন্তঃপব 
খুবধ (সবনের আবশ্াক নাই বধ প্রস্থান 
কৰিশাম এবং এ পব্যন্ত ই বোাৰ কোন 
অন্ধের সংবাদ প্রাপ্ত হই নাই। 
গর্থ প্রচ্োগ | হবা সেপ্টেবৰ 
পর্ধণার জবপ্রন্ত বোগী চিকিসাথ প্রা 
হওয। যায । এই তিনটাধ মধ্যে ছুইটী ১০ বু 
বের বাশক, একটীব নান ছরমন।3 অপরটীব 
নামহরিপদ এবং আর একটী পুণববস্ক পুক্ষ 
নাম বেহারী কশ্মকাব। বাণকছুইটী 2 মাত্রায় 
9 বেহাবীকে তি খেদ মাতাষ পিক্রেট অব 





তিষক্‌- 


শ্াস্প্ষাাীশীশিাীীীাোাী 


এক ঘণ্টা পব অকসমাতর গান্রদাহান্থ ভব কবিতে 


1 
তিনটী 


দর্পণ | [মাচ ১৮৯২ 





এখোনিয়া দ্রবাকাবে গ্রাযুক্ত হইতে লাগিল। 
। এইকূপে চাবি (বস ক্রমারয়ে ওষধ সেবন 
কবিয়াও জস্বে উএজনক. পরিবর্তন লক্ষিত 
হইগ.না, বরং হছবমতের.জবের বিরাম কাল 
ক্রমেই অল্প হইতে গামিল। ৫ম দিবন ই 
েপটন্বব। বাত্রিতে হবিপদেব ৪ বার তবল ভেদ 
হনযাঙিল এবং তিন জন্রেই 
হবিদ্রবর্ণ 


ওশাব ঘোব 
হইয়াছিল । ৬ দিবাল (খই 
। তাবিগে) এই সংবাদ গ্রাগ্ধ হইয়া, হরিপদকে 
। দিণাব জনয পিক্রেট অব এমোনিগ। বন্ধ 
কবিমাম এবং ছুবগতেব অর ছাড়ে নাই 
শুনিাও, বিবামাধ্ায় সেবন কবাতে 


] 
1 





ইবে বলিষা পুর্ঘবৎ ৪ ডোস উঁষধ দেওয়া 
| হইল।  বেছাথাৰ ওধধও পুনবৎ। পৰ 
পিবস এম দিবসে শুনা, গেল ছবমতেব জন 
তহাবই উপর আবার 
জ৭ হহম্া্ছল , বালক মণ্যে মধ্যে উদ্ধদিকে 
দৃষ্টি পা করিয়া থাকিতেছে এবং অন্য 


1 ছাড়ে মাই, অধিকন্ত 


ধিখনেব ন্যায় কতা বার্তাও কহিততিছে না, 
শি বদ দেওয়া হইরাছিত তাহা গেখন 

কবান হ৭ নাই, এই সমন্ত দেখিরা তাহাব! 
। অভিশৰ ভ.ত হইঝাচে এবং আমাকে রি 
1 যাহ বাব জন্য অপেক্গা। করিতেছে। বেহাবী। 
পিঞ্রেট 
| অব এষোপিয়া বদ্ধ করিলাম । নেল। ৮টার 
অমস ভবন্তেব নিকট উপ,চ্ছত হইয়া দে] 
| গেল-টেল্পাবেইব১০ গাভিশ্রী, লাড়ীর সং 
| ৯০ ডিহ্বা হরিড্রাব্ণ লেপ দ্বার। আচ্ছাদিত 
তরাঙ্কাইটি আদি কোন উপনর্গ ঘটে নাই: 
কেবল্‌ লিবরে কঞেস্শন হইঘাছে ) পা 
ঘোব হবিড্রার্ণ ও পরিমাণে অন্ন) মুখ 
গদে চূশ্য হবিজ বর্ণ। এই সমস্ত টি! 


ও জব বন্ধ হখ নাহ গনি), 
ণ 





ূ 


মাচ, ১৮৯২] ্বাস্ছা-বিজ্ঞান | ৩৭৫ 
শুনিযা পিক্রেট অব এমোনিয়া বন্ধ কবিয়া | প্রত্যেকেরই পর্যায় অব। এই সকল 
যথাবীন্তি চিকিৎসা ছাবা চাবি দিবসে | বোবীব জন্য ৬ ,গ্রৎ পিট "অব এমোলিঙ 
আবোগ্য লাভ কবিল। চর আউন্ম পরঙ্কাব জশে ড্রব করিঘা 
৭ম প্রয়োগ । ৬ই সেপ্টঞ্ঘক পরাতে পর্যায় | প্রন্োককেই ১ আং মাত্রায় ১ ঘণ্টা অন্থব 
জবগ্রস্ত শুটী বালক চিকিংসার্গ মামা ' সেবদ কবি বলা হ্টশ। ৩ দিবস উধ 
নিকট আনীত হইল । এই তিন বাললকেই ] সেবনেও কোন কল দশিল না দেখিয়া 
ভ্রবাকাবে পিক্রেট অব এমোনিয়া প্রবোগ | ভাহাবা চিত হইয়া উঠিল, স্বৃতলাং এই 
কব| হইব, হটা প্রথম দিবপ ফেবন কবিখাউ | ওষদ বন্ধ কবিদা আন] উযধ প্রাবুক্ত হইল । 
জব মুক্ত হইল, একটী ক্রমাঞ্ধষে প ৯১শ প্রয়োগ | ১৫ই সেপ্যঙ্গব অপবাহ্ন 
দিবস সেবণ কবিগাও তাহার জবেব পর্যায় | নপদাান্স জবগ্রপ্ত একটা গোপ খালক (বয়ন 
বাবণ হইল না, স্ৃতবাং পিক্রেট অব এমো- ? ১৪ বংস৭) আনীত হইল তাহাকে শিল্প 
নিয়া বন্ধ করা হঈল। লিখিত রূপে বটিবা প্রস্তুত বৰিয়া প্রয়োগ 








৮ম প্রয়োগ | ৮ই সেপ্টে্বব গদাদব নামক । খবা হইল। 
এক ব্যক্তি ভাহাব কন্যা জব হষইথাছে : ডি 
বলিমা ৪ ডোদ ধধ (১৯৮8 গরেণ ) পিক্রেট অব এমোনিযা ১ গ্রেণ 
পিক্রেট অব এশোনিনা) লা মবায়। পবা বুহনাইন সগ্ক ৫ গ্রেশ 


একটটাষ্ট অব জেনশ্যন যথা্য়োজন। 
ভমকপ মিশ্রিত বখিযা ৫টা বটিক! 
বপ, এক একটা ছু ঘটা অন্তর 


দিবস শুনা গেল অতান্স মাত জব হইথা চিণা 
এই দিবস ( ১ ভাবখে )২ ডোস গুধধ 


এ 


৬ 


সেবন কবিবা অব মুক্ত হয। প্রস্থ 


,ম প্রয়োগ ।  ১০ই সোপ্টব বোটি | সেষ্য। 


পা, বঃএন ২৪ বংসব, অত্র টোশ অি-] এই প্রবার বউব। প্রহ্যহ চারিউ করিয়া! 


সের পান্দীব মন্ষি। ৪ দিখস ভ্রমান্ধযে ! ৪ দিবস ০মবন বিগাও বিশেষ কান কল 
1 এ ৬ 
নিষ। ! দেখা গেল ন' এবং ইহ দ্বাবা উপবারেরও 





পুঙ্গোলিবিত'প্রবাব গিত্রেট অব এমে 
প্রজগ কবা হইল, তগাণ্প বোন হিতঞ্চল : সম্বল] (বাঁধ ববিল ম নন হতরাং ইহা 
দুষ্ট হইল না, ববং জরেব বিরাম বান ক্রমে; বহিত কৰিথা অনয উণণ ব্যপ্থিত হঈল এণং 
হ্বাস হইতে লাগিল । স্গতরাং পিক্রেট অব । শীত মাবো 1 লাভ ববিল। 


" এমোনিরী বহিত করিযা অপর বব ব্যথত। , ১২শ প্রয়োগ । ৮ আন মালা, ইহারা 
করা হইল। মকলেই পশ্চিন প্রদেশীয়, পুর্ণ বর়ক্ষ। 


১০ম প্রয়োগ । ৫ জন মাজি ইহা । ইহাদিগের প্রত্যেককেই উ গ্রেণ মাহা 
দিগের সকলেরই নিধাস খুলিরান | থালদহ ৷ পিক্রেট অব এমোনিয়া ১ গ্রেণ কোয়াইনার 
হইতে পাট বোবণই করিয়া কলিকাভাঙ্ | সহিত পুর্ধোকত প্রকাবে বাটকাকারে প্রয়ো- 
যাহতোহল, পথে উহাদিগের জর হয়। : জিত হইয়াছিল গ্রত্যহ (চারিটা পিল এক 








৩১৯৬ 





একটা দুই ঘণ্টাস্তন) একটী ব্যতীত কেহই 
ফল লাভ কবে না, ভাহাদিগকে তিন 
দিপস গ্রযেছগের পর অপর বিধ উ্ধ ছারা 


চিপিৎন। কবা হইরাভিণ। 


১এশ প্রয়োগ । বোগী সহ্ীশ, বয়স 
১৮. বসব, স্কালব ছাত্র, সপর্শ্যায় জবে 
পীড়িহ। নিয় লিখিতগপ ৬টা বটিক। | 
রী ] 

প্রয়োগ কৰা তইল 7 ] 
]ঃ ] 
পিক্রেট আর এনানিম। ১ গ্রেণ। 
কোবাহনা ৯৫০, 





একাটাক্ট অব জেনশ্যন যথা গ্রযোন্তন। 
উতমকপ মিশ্িত কবিষা চযটা বটিকা 


প্রস্তুত কন এক একটা ২ণ্টা অস্তব সেব্য।। 

প্রথম দিবদ (২০ এ সেপ্টগ্থর) এই 
কবেক বকা, সোনম কবিবা অল্প অব হয। | 
পব দিবস এই পকাল ছয বটিক] পুনবায 
দেওষা হব, ভাহা সেবন কবণা আব জব 
হন নাই। 

১৪শ পযেগ্‌।(বাগী নবমালী, ব্য ক্রম 
৩* বংসব, পৃন্ম পিবাস কটক জেলাব অগ্ত্র- | 


গঁচ কোন গ্রামে | তিন বসব হইতে এই 
স্থান (সকূপগঞ্জে) মাশীব কাশ নিমুক্ত 


আছে । ১৭শে সন্টেথস তহাব পর্গাম জব 





চিকিৎসাথ -সানাৰ নিকট আইপে এবং । 
নিয়লিখিত থটিব। দেওব। হয়। 

্ | 
পিক্রে'ট অৰ এমোনিয়া ৪ গ্রেণ 
কোয়াইনি সলফেটিস ৩5 


একস্ট্রান্ট অব জেনশ।ন যথা গ্রয়োগ্রন। 





উত্তম রূপ মিশ্রিত করিয়া ১২টা বটিকা | 


প্রস্তুত কব। প্রতাহ ছয বটিকা। 


ভিদকৃবর্পন 1 


[মার্স ১৮৯২ 





এই কণেক ঝটিকা সেবনের পর তাহার 
গাব কবর হঃ লাই। 

মন্তব্য | যে কয়েকটা বোগীর বিষয় 
প্রকাশিত হইল, তদ্দাবা পিক্রেট অব 
এমোনিয়াৰ পণ্যায় নিবারক শক্তিৰ বিলঙ্গণ 
পবিচয় প্রাপ্ত হওয়া যাঈতেছে, অতএব অব- 
শি রোগী দিগের বিববণ দেওয়া, কেবঙ্গ 
এ্রবন্ধেক অনাবশ্যক বিষ্তাব ব্যতীত আর 
কিছু নহে। প্রথম হিনটা বেগীব ফল 
দৃষ্টে ইভাৰ প্রতি অত্যন্ত অনুবাগ জন্মাইতে- 
ছিল, কিন্ত পৰে ত্রমেই প্রী অন্গবাগ হাঁস 
হয়! গেল। অ্রযোদশ ও চতুর্দশ প্রযোগ 
কালে যে সুফল দষ্ট হইতেছে, তাহা অবশ/ই 
কৃইনাইনেব ফলে ঘটিধাছে। 


ভিষক-দর্পণেব পরম মঙগলাকাজ্জী গু 
চিকিৎস।-বিভাগে জনৈক বাস্তবিক উন্নত" 
মনা ডাক্জাব আুক্ত বাবু কৃঞবিহাবী দাস 
মলাশব পিক্ষেট অফ এমোনিয়া__ক্গব 
চিকিৎসাথ ধাবহাবপুর্বব যে অভিদ্রত। জাভ 
কবিষােন, তা উাঙাব স্্ীয় প্রেপিত পন্ধে 
আপন্নন্তক সব্দযই প্রকাশিত হইল) 
এট সঞ্ধন্ধ আমবা অনা স্থান হইতে যাক 
তাহাও এই 


তে পারি না। 


কিছু এদটু অবগত হইযান্ছি 
স্তাল গ্রক্কাণ না কবিঘা থা 





অতি ল্প দিন হইল আমাদি'গর সম্পাদক 


মহাশয় পাবনায় বেড়াইতে যান) তিনি 
গাম বিশ্বস্ত ছত্রে অবগত হইলেন, আনা- 
দের “ভিবক্-দর্পন”-_ প্রকাশিত পাক্রেট 
অফএমোনিয়া প্রবন্ধ পাঠপুবঃসব পাবন! 
কাবাগারে সপর্যায় জরে উক্ত বধ 
ব্যবত হইতেছে। আশা করি, তথাকাতর 


নাচ, ১৮৯২ ফেনাসিটিন। ৭ 





পাপী 


চিকিৎমাদল অন্যান্য চিকিৎমকগণের এ | হর ও সস্তরোষজনক ফল দশিতে গারিত। 

িবক্মে বহুদর্ণনসহ সময আমাদের এই । তিনি উক্ত খঁষপের তৈল ও আল বাবছার 

সংবাদপরে প্রকাশিত হইবে। | কহেন এবং হদ্ছাব! নিয়ণিখিত বোগী গুলি 
(২) পেপারমিণ্ট ওয়েলের | প্রতিকাৰ প্রাপ্ত হয় :_ 


পচন নিবারকগুণ। | (১) কার্কস্কল ৫4427 

ছেল মোহাকফবপুণ্রর অন্ন হরচন্দ |. (২) হইটালা ২ 
দাতব্য চিকিৎদালয়ের ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু (5) সুুফিংমাল্সার 2. ৯ 
শ্রমগনাগ মিত্র মহাশয়েব পেপাবশিন্ট |. (৪) বিউকো ৪8 
তৈঙ্গের পচননিবারক গুণসম্বন্ধে অভিজ্ঞতা বলেন ইহাৰ স্বন্দৰ গন্ধ ধোগান হনো- 


এই স্তলে সংঙ্গিপ্রক্ূপে বিবৃত হঈল। ডাকার , হল ও উহা হ্বান্পাতালে ব্যলহার হবার 
বাবু লিখিক্কেছন_ডাক্তার প্রধুক্ত বাবু! উপনুক্ধ, কারণ ভাব মূলা অন্ত গলপ 
সচেম্রনাথ ওপ্ত মহাশয়ের লিখিত ও, উপধু$ক্ত বোগীদিগের মধ্যে বেবল একটা 
ঈভিষক্দর্পন'” প্রকাশিত পেপাবদি্ট । কার্কহ্থল রোগীর প্রতিকার পাতে ১৯ দিন 
তলের পচননিবারকগুণ মন্বন্ীর় প্রবন্ধ । কালে প্রযোজন হয়, তন্বাহীত আর সমূ- 
পাঠাবধি পেপাবমিন্ট তৈল পচননিবাবণার্থ | দয বোপী ছুই সপ্তাহ কাল সধ্যে প্রতিকার 
ব্যবহার করিয়া যৎপরোনান্তি মন্তষ্টি লাভ | পায়। 

করিয়াছেন। তিনি যে চিকিৎসালয়ে অব- | আমরা আশা কর, আমাদের অপব অপর 
স্থিতি কবেন সে চিকিৎসালরে সুুটট অয়ে' 
মের পবিবর্ে তিমিতৈল ব্যবছার কইয়া দপণ প্রকাশিত নবটিকিৎচ। পন্ধতি চিকিৎ- 
খাকে, হিনি তঙ্সন্য কত ছুঃখ প্রকাশ ণ সায় পবিতত কবিয়| তাছাৰ স্তবল আমাদের 
করেন যে, যদি স্থুইট অয়েল পওয়া! যাইত | নিকট এইরাপে গ্রবটিত করেন। 

'তাঁহ! হইলে বোধ হয় অপে্গারত মনো- | ম্যানেজার, “ভিষক্ দর্পণ” | 





বিদ্বান্‌ চিকিৎসক বদ্ধগণ আদাদেল ভিষক্‌ 


রাজ্ভীপৌত্রের পীড়া ও ম্বৃত্যুাববরণ।। 


পুর জনকবিরোদগ যে বিষাদ সাগবে 
নিমগ্র, তাহা কেনা জ।নে ? তাচার জদয়ে 
যে শোকপাগব গ্র্ধি মুহন্ন উদ্দেলিত, তাহা 
কাহার আবিদ? বাম্পাকুল লোচনে চিনি 
ধবাতল তিমিবাচ্ছ্র দেখেন , জগদ্ধিভি 
বিভূতি বাশি প্রায় ভ্ুচ্চ ও অধাব জ্ঞানে 


খেল অনাদব 9 অথ ঠাণ্প্দ হইছে লাগে । | 


পিল জগত পুত্র পরসপদ এবং সেই 


পথমপদ মেবনই মানবর্ীণনেব উৎকর্ষতাব । 
প্রজও পুত্র, এবং বাজ। জনক | 


পবিচায়ক। 
রূপ, যদি বাজা অল খনীর় জগ্দিপ।য়িনী 
শক্তিৰ বশবর্তী হইয়া মানবশীলা সন্ববণ 
পদক পাবা পীকিক ধাজ্যেব ০৮151 বন্ধনার্থ 
ইহলোক পবিত্যাগ বসেন, দীন প্রা মে 


অনাথভাবে শৌক সাঁগনে ভাগিনে থাবিবে । 


তাহাব বিচিত্র কি? শাজ সমগ্র ভানত ভূমি 
সেইরূপ শেক সাগবে অহনিশি ভাসিতেডে, 
শোকে হৃদষ বিদীর্ণ হইতে লাগিলে সেই 
শোকোংপাদক ঘটনাবলী এবণে গ্রবল 
পিপাদা উপস্থিত হয় এবং তাহা নিবারণ 
জনা সেই শোকেব বিশাল বর্ণন কীর্ন 
করা হ্যা থাকে । আমবাও অদ্য আমাদের 
বস্ধুর্গেব শোকসম্ভৃত পিপাম! বিদমনার্থ 
নিয়ে একটা শোকবীর্ধন লিপীবদ্ধ কবিলাম। 
আগবা ভাবতেশ্ববীৰ নয়নভাঁবা ও যুলবাঁজ 
প্রিন্স অব অযেল্সেব প্রাণ প্রতিমা ডিউক 
অব ক্লােন্ন্‌ মহোদয়ের শেষ পীভাৰ অদ্যাস্ত 
সংবাদ নিয়ে লিপীবদ্ধ ক বলাম । 

ভারতের ভাবী ভবস কুমাৰ ডিউফ অব 
ক্লারে্দ ও আভাগুল বর্ধমান সালের ৬ই 
জাহুয়াবী ভাবিথে ইন্বয়েঞ্জা পীড়াক্রান্ত 
হন, কিন্তৃতই জানগুয়াবা তাবিখেই তিনি 
বাস্তবিক অন্থস্ত হইয়া ছিলেন। 
৯ই তাবিধে তাহার বাঁম ফুসফুস 
তলে একটী ক্ুদ্রগ্ুলে নিউমোনিয়া জনিত 
কন্সলিডেশন (০০১80179697) পাঁওয়া 
যাস) এতদগ্রে ভাঙার কোন বিশেষ কম্প 
হয় নাই) কেৰল ৭ই তাবিখে অল্প পরিমাণে 
শীতামতৃতি হয়। ১৭ই তারিখে প্রাতে 
স্ব্যাপুলার পশ্চান্দেশ পর্য্স্ত আঘাতনে সগ- 
ভর্তা ও টিউবিউলাব ত্রিদিং প্রাপ্ত হওয়। 








যায় এবং সেই দিন সন্ধার মধ্যেই উদ্তরূপ 
ভাব উদ্ধে স্াপুশাব স্পাইন পর্যাস্ত লক্ষিত 
হয়, ও দক্ষিণ কুপফুদ্‌ তল হইতে ক্ক্যাপুলার 


| কোণ পর্যান্ত উদ্ধে বিস্তৃত হইয়া, ক্রিপি- 


(শন শ্রুত হয় নাই এবং কনসলিডেশন 
পাঙ্গেও বিস্তীর্ণ হয় নাই। শারীব তাপ 
১০৩ ডিশ্রী, নাড়ী ৯* এবং উত্তম চলি- 
তেছে * শ্বাস প্রশ্বাস ৩* এবং জ্ীনের কোন 
গোলযোগ উপস্থিত হয় নাই। নই দিন 
গতে রাি কৃমাব অতি অস্টিবভাগব অতি- 
বাহিত কবেন ও ১০ই তারিখে সময় সময় 
তাহান নিদ্রাবর্ষণ হয় এবং শারীবভাপ ১০২ 
ডিগ্রী পর্যন্ত নামি আইমে | ১১ই তাবিখে 
চাহাৰ শাবস্াব বিশ্যে কোঁন পরিবর্তন হয 
নাই, কিন্তু নক পরিমাণে পীত স্ব 
উদ্িগবণ কষেল ১ এই শ্লেমা কগন কথন 
বক্ধাক্ষিত পাওয়, যার, কিন্তু ইহা কখন তত 
আটাল বা ফেনিল হয় নাই। বাম ফুস্‌- 
ফুম্‌ তল 'মনেকট! পণ্বশাঁণে পবিদ্ধার হল 
কিন্তু দক্ষিণ পাব ফুসফুসেব মধ্যম 
খণ্ড বোশাকরাত্ত হইয়া পতিঙ্ল। ১১ 
হইতে ১২ই পধ্যন্ত বাত্র পিদ্রা হয় নাই, 
এবং পরদিন প্র75 কুগাবেব অবস্থা সাস্তাষ 
জনক ছিল না। পর ক্গায বোধ হল দিনের 
মধ্যে ফুস্ফ্ুস্‌ আক পবিষ্কীব হইয়াছে , 
পথা অনাধাসে গ্রহণ কবিতোছন ; নাড়ী 
উত্তম চলিতেছে , কিন্তু সন্ধার সময় 





| অতিশয় উদ্ভেজিত হইয়৷ রাত্রি প্রলাপা- 


বস্তায় অ্তপাত কবেন। পরণ্দনও এই 
প্রলাপাবস্! চলিল এবং তখন এই অবস্থায়ই 
ংবাগের প্রাণ অঙ্গ হইয়া দাড়াল। বুধবার 
( সই তারিখ ) ক্পীডেশন আর পাওয়া 
যায় নাই বেবল কিঞ্চিৎ হুল ক্রিপিটেশন 
বর্তমান ছিল। ১৩ই দিবাগতে রান্রিব 
প্রথম্গাংণে দিশেষ উপকার হইয়াছে দেখ' 
গেল, প্রলাপ তত ভঙ্বানক ও একধার। 
বাহী ছিল না বরঞ্চ মধ্যে মধ্যে নির্্া যু 
কিন্ত বাত্রি দুইটার সমর সহন! কলা! 
হইস্স। পর দিন ( ১৪ই শতারিখ) গ্রাতে ১ 
কালে পরলোক যাত্রা! করেন। 


মীচ, ১৮৯২ ] 


মেডিকেল সোসাইটি 


৬ম 





কলিকাতা মেডিকেল সোসাইটি । 


১৮৯১ সালের অক্টোবন 'এই 
ভার দশন অবিবেশনে ডাঃ 
জ্বাউন সাহেব শিল্প লিখিত গ্রাব্কটা নাঃ 
ক্ষরয়া সভাগ্ সমস্ত সভ্যগণের চিভাবমণ 
ক্ষরেন। 

ববীধ্যরজ্জুর তীক্ষ প্রাথমিক প্রদাহ । 


অন্য সন্ধ্যাব সময় ঘে বিষষ পাঠ কধা গন, 


মাসে 





আজিও পর্যন্ত এ বিপমে বিশেন বে ননো, 
যোগ দেন নাই। শার্জাবীব প্রচলিভ পাঠা 
খুস্তক সকলে এই পীাব কদ|চিভ কোন 
উল্লেখ পরা যার, কিন্তু এই পাড়ার সংখ্যা 
কতো ন্বান নহে, এগ ছুই স্বাসেন আদ্যে 
জমি উক্ত পাড়াখ্রপ্ত পাচটী বোগী দৌখ- 
॥াছি। এরিকবেন এই পীডাব ব্াথ্যা 
২1৪ কথায় সাঙ্গ বরসাছেন হা 


উদব হতৈ 


আনছি 
ছইতে আার আব উপঠ%০য 
পারে তাহার কোন উল্লেখ করেন লাই | 
প্রোস এবং এগনিউ বঙেন এই পড়া আপনা 
আপনি শ্বাধীনন্থাৰে কদাচিত লংঘটিত 
উইর। পাকে এবং ইহা হইীন্ত কদাচিষ পৃ 
উপর হর, কিন্ত ইহ! ভি তাহাব। এবিষয়ে 
আর কিছু অধিক বর্ণনা করেন মাইি। তু 1 
ভীত ভীত, হোম্স ত্রাবানট, ন্ট, আশা ্ট 
ঘালসেল যৌলিন, টি'ভস, এ, বি, রবাটস রি 
বিলরত এবং কালিং এই পীড়া কোন! 
উদ্লেখ করেন নাই । ইহা অগা বিভা. 
ই 99৩০০এ০: 2০৭1) শ্রঞ্থচন্তার উল্লে- 
করিনাঙ্গেন এবং তাহাই প্রচুর দৃষ্ট 
কে, এবং ইহা প্রাথমিক প্রকার সন্ভতঃ 
খান দেশের নানাবিধ খ্যাধির সত্যে । 





হগল্া। 


একডী ব্যাধি এবং ভাহা হইলে এই সভাই 


৭ বাধন মন্ধন্ধে তকবিতর্ক ও বিচার 
কারবাণ উপয্ক্ষ স্থান। 


শ্রম বাণী দর্শনে আমি অভাস্ত গোল- 


, মালে গতিহ তই, ইতাগ্রেযাহা কিছু আহি 


দে খবাটি ভাহাৰ কিউলই সঙ্গে এই বোগের 
বব, হণ ন 6 না লক্ষ-টষ দশনে বিছুক্ষণ 
পলা সান কিছুই আঙগাহণ করিতে পাবয়া* 
ভিলাম, সা স্পষ্ট ও 


প্রবাশ্য 


ধপচ লক্ষণগ্ুলি 
চিল এৰং শ্রপম হলতেই আছি 
বিশেষ যত্র সকাবে দেখিগছিলাম। বোগীন়্ 
নাষ লামনি*হ, একজন শিপ পোগিসম্যান, 
বয়াপ্রান ৩৪ বছসঃ ) সত জাই মালে আব ও 

চিকিৎসার্গে পুরী 
ভর্ত হয, ঠাসপাভালে 
দিন পুরি হইত সে পীডিক্ 


তলপেটের বেদনর 
পালিস হাসগা হলে 


ভগ হইবাৰ হু 


হথ বোঙ্গী প্রথমে বাম ইতন্ন। 7 প্রদেছে 
এক প্রধার কাঠিনং স্তর কবে, এই 
কাঠিনা ক্রমশঃ বেদনায় গণিত হটটয়া 
জব প্রকাশ পীর়। যেদিন বোগী 
ভা পালে তর্টি হর «স দিল প্রাততা 
ৰূলে ভাহাব শহ্াবোহাপ ১০৩ তাপাংশ 
এবং লাতী ১১০, পৃ ও কোমল | রোগীর 


চেহারা শীভিত বলিয়া বোধ হইল । অনন্ত 
খন, কথা বলিতেছিল ১ হদপদ বিদ্তার্ব 

শুই ভ পাবে না। ইইগুঠ্ন্যাল প্রদেশ 
(ক করার বিস্তীর্ণ লতা দেখিলাম ॥ 
হাব চত্ঃসীদা অনিক্ষমিত রেখান্ধ , স্লীত 
স্থান কঠিন, প্রতিরোধক ৮ এবং বরলগ্গপম 
পরীক্ষা অতীব কদাদক। প্ভীর স্থান 


ে 
ব্যতি' 
পঃ 


৮৯ 


ভিবক্-দণ। 


[মার্চ ১৮৮২ 





স্থিত বলিয়া বোধ হঈল কিন্তু স্পট চড়: 
নীনাবছ্ধ বলিযা “বাপ হইল না, ইংগ্ুইন্যাল । 
গুদেশগ্ত গ্রস্থিচয় অনাক্রান্ত) আগ্চকোষ ও 
এপিডিডিনিস এব" বীর্াপচ্চন নিযাংশে 
স্কীতি বা সঞ্চপনে বেদনা লাই অন্ধ; 
বুদ্ধি নাই) উদর স্ফীত নহে, গ্রতাহ 
নিয়মিতজপে মতভাগ হইয়া থাকে এবং 
অদা প্রাতেও সহজে বাহা হইযাছে। 
উদয় গ্রাচীরদ্ধ ্ফোটক বলিধাও বোপ | 
হইল না, এতছ্ধেু আমি এই রোগ নির্ণষ 
করিতে বিষম গোলযোগে পতিত হইলাম । 
প্রধর বেদন|ও সঞ্চীপনে কষ্টতিশর্ধ্য এবং 
জ্বর দর্শনে নব প্রদাহ স্থির কবিরা পীড়িত 
স্বাম পুনঃ পুনং ফোমেন্ট করিডে এবং 
বোগকে শনার থাকিতে আদেশ করলাম । 
সেই দিন সদ্ধধালে শরীর তাপ ১০৪ ] 
(ফাব) ভাপাংশ পর্য্যন্ত হয়, কিন্ত অন্যান! 
লক্ষণনিম প্রায়ই সমভাব ছিল। | 
পাদিন গ্রাঙ্দে দেগা গেল ক্ষীতিব বৃদ্ধি 
হটয়াছে, এক্ষণে আনায়াসে নয়নাগাচব | 
হঈভে পাব, এমন কি, “ঘন উদবিক প্রাচীন 


। বিশেষ যদ্বপহকানে 





লশুতগ বাহির হইল] আিযাছে , বাহাদিবে 
স্বীতিব সীম। লোগা 
খঠিন ও অনিষমত বেখাৰদ্ধ) উকবদিশ্ে ! 
ীর্ঘ।বঞজু পর্যন্ত ঈহা বিত্তীর্ণ হইযান্ঠে এবং 
ষ্ট বীর্গাবজ্জু বাহা উুদবিক ডিগ্র দিবা । 
বাহিব হইবা স্ফীত  শঞ্চপনে কষ্ট দামক | 
(হইছে । আমি এক্ষণে বোগ নিণষ ববি- 
জাম। বীর্যযবজ্ছুষ উপর্ধ্যংশ প্রদাহ্গ্রন্ত হই- 
গ্জাছে, যোধ হয আভ্যান্তবিক ওদিক ছিদ্র 
স্থানেই প্রদাহ নংঘটদ হইদা। উভয়দিকে 
অন্ুরণ কথিয়াছে, 'সর্থাৎ 


স্প৯ অ' 





এবশ 


| 


সেমিন্যাল 





ভেজিক্লস্‌ এবহ এপিডিডিমিস এই উভক্ 
দিকেই প্রদ্ঠবিত হইমাছে। কিন্ত এই অবস্থা 
কেমন কবিঘা সংঘটিত হইল ভাবিকা 
বিশ্মবাপশন হইলাম । বোগীব ধাতু পীড়া 


; (99০77) 79) নাই বা কণন যে হ্গয়াচিল 


তাহাৰ কোন মংপাদ পাওয়। গেল না অথবা 
যে কদন মুররুদ্ধাহা হইয়াছিল তাহার কোন 
সাবাদ নাই , অগুকোধ ত্ৃস্থ, কখন কোন 
মাঘাত প্রাপ্ত হয় নাই, কেবল গত ছয় 
মাসকাল পোগী ম॥লেরিয়া জনিত সপর্থ/য় 
অর ভোগ কয়াছে, তাহ) সময় মময় 
প্রকাশ পাইত, ধিন্ধ বোগী নজ বর্তমান 
পীড়াব সঙ্গে নেই হ্বরেব উল্লেগ করে না। 
এতকেড় এই রোগকে আমি নব 
স্বজাত প্রদাহ (4১০২9 301০0913৫ 
10120)0180000) বলিয়া স্থির করিলাম বি 
এপ রোগী আর কখন দেখি নাই , এক্ন! 
রোগীব অবস্থা লক্ষ 
করিতে লাগলাম । স্কীতিৰ উপ বেলে 
ডোনা ও অহিষেণের প্রদ্পে দেওয়' হল 
সময় সময় তাপ গুধোগ , একটা লাবশিষ 
মশ্র আভ্যগ্তরিক 'গ্রানোগার্থে বাবস্থা ক 





ৰ এ 
 হহল এবং “ক'পী শয্যা হইতে উঠিতে পাইতে 


না, তাহার বিশ্ষে আদেশ করা হফ। 

সেই দিন সন্ধ্যার সমক্ধ রোগীর শারী 
ভাপ ১০৫ (ফার) হাপাংশ পর্যাস্ত হয় এব 
এক মাত্রা ফেনাসিটন প্রক্োগে ও হাপাংশ 
হইফাছিল ) এশিডিডিনিসম্বীত ও সঞ্চাপতে 
কইদায়ক এবং ২৪ ঘণ্টা মধ্যে ক্রোম কী 


লোহিত ও সটান হয় কিন্ত ওকে 


অনাক্রান্ত ছিল। 
ইত্যবদরে ৫থষ স্তীতির আয়তন 


যর্চ, ১৮৯২] 





হইয়াছে কিন্তু উক্ম্বীতি এখন ও অন্ত 
কঠিন, এক্ষণে ইঞ স্ম্প্টরূপে স্বীত হইয়া 
ক্রমলিম্নভাখে স্িত হউযাঁছে, উহার সর্ধবা- 
পেক্ষা গ্রশত্ত স্থান ৩৮ এবং অধুপ্রদ্থে শীষ 


| 
| 
। 


২৮ ইহাৰ সীমা বক্রররেখাবদ্ধ এবং শর । 
শ্ব্ত ডিছ্বাকাব পদার্থ সংঘূক্ত (০1171 
এই স্ফীতি এখনও সঞ্চাপনে কষ্টনাসক্ত : 
এবং বোণী অভি কাভব হঈয়াছ কিয়া? 
বোদ হইতে লাগিল বসনা নীবস হইয়া 
উঠিলে মহযুন্ঃ ব্রা এবং ডালিউট 
লাইোমিউবিষেটিক এসিড, দিনকোনা সহ- 


যোগে প্রতোক ঢারি ঘণ্টান্তব সেবন করান), 


হয। হাসপাতালে ভর্তি হইবার পূব চা 
দিবসে সন্ধ্যার সময় শ্রেটন পাকিয়াছে 
বশিয়| বিবেচনা! হইল, এবং পব দিল গ্রাত 
হুদীর্ঘ অন্থাধাত করিব স্থির কবিলান কিছ 
সে দিন বাত্রিপানে পক্চগান বিটীণ 
হইয়া প্রভৃত পবসাণে পৃ নিংহ্যহ হয । 

বিনা 
মাআর পৃ নিঃসৃত হওঘায় বোগা 
ন'কে অনেক হ্থৃষ্ত বিবেচনা কবে 
্রাটন ও বী্যজ্জ, উভনেব্ট বেদন; হ্রাস 
হুইরাডে,কিহু বীধ্যপজ্জ এখন ও অনে ₹ কঠি”, 
রোগের প্র“তকাধ বিলম্বে হইতে লাগিল) 
ক্ষ শুদ্রল্রক করনে জনে তিন সপ্ধাহকাল 


ন 





ক্রোটান স্বতহ হই ভবিক, 
আপ 
এ 


পন । 


ধরিয়া ক্রোটম হইতে বহিণত হইতে লাগল 
এবং হংপরে পঞিষ্কাৰ মাংসাহু উৎপন্ন হইয়া 
কচ সত্বর শুকাইয়া গেল, তথা বীরধ্যরজ্দু : 
স্কীত অনেক দিন রাহল কিন্ত তাহা বেদনা ; 
বা সঞ্চাপনে কষ্ট রহিত থাকে। হার 
পরে তিন সপ্তা্কাল এই স্ফীত-স্থালৌপণরি 
ক্সাইিরোভিদ যাহ্য প্রযুক্ত হয় এবং যোগী, 


মেতিকেল সোসা ইটা 


, লোবীকে দেখা 


৩৮ 





সেঈ সময় সামান্য পরমাণে স্থলতাসহ হান- 
পাতাণ হইতে বিদায় প্রা্থ হয়। ইংগ্তই- 
নাল কেনাপল অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া 


' পরীক্ষা কলার আত্যস্তরিক ওদরিক ছ্িত্স্ব 


বীর্ধাবচ্, অর্থাৎ ইহার ওদণরকাংশ এখনও 
রাশাক্রান্ত ৪হ্যাছ এমত জান; গেল কিন্ত 
এক মাসকাল পাব রোগীকে পনাক্ষা 
ববিষা দয় কোগী সম্পূর্ভাবে নীকোগা, 
বন্থা প্রাপ্ত হইয়াছেন দেখিতে পাঈপাম 
বাধ্যবজ্ছস্থ স্ফীতি আর নাই এবং এপিডি" 
ডিমিস ও বিবদ্ধিও বদনাশুণ্য হইরাছে। 

এই বোগীর (বোণ-পবিশাম+ল সন্ধে 
কোন সন্দেহ নাই» বোগের প্রথমাবঙ্গায়ই 
হইযাছিল এব* রোগেখ 
বৃদ্ধি, প্রমাবণ ও শেলশে সনুদর বিশেমরূপে 
লা করা হয় এ কারণ বোগ নিয়ে কোন 
সন্দেহ জম্মিছে পাবে না ॥ 


ব্বদোনি। 





খিত বোর টিকিৎ 


সাশীন বালে জটনক দীর্ঘ ও হুঠন শরীর 


দখননান পুলিম হানপাতালে শর্তি হয়) 
হাহানও ইকপ পঙ্গণ সকল বর্তমান ছিল ॥ 
বাদ/বক্চুব কোটমদিকের অস্ত আধান্ত 
হইযাঠে» ইংসইন]াল কেনাশন্থ শীত স্পষ্ট 
প্রভীণমান হইতেছে এব তথায় অধিক 
শা ও স্গাণনে বট্রািশবা দেশ] গেল। 
বোগী নিজ বোশবিবরণ একই প্রকার 
প্রকাশ করিল ধাতুর্ীড়া 10০707002) 
ও ছিল না এবং অগ্তকোষের কোন রোগ 
ছিল না, কন কোন আদপতও লাগে বাই 
কিন্তু পাচ সপ্তাহ কাঙাববি কম্পন্গর ৪৪19) 
ভোগ করিতেছে ॥ মীহার বিতদ্ধি নাই এবং 
রক্কারতাও নাই? রোগীর স্বাস্থ্য ভালই 


৩২ 





ডিশ এবং হাসপাভালে থাকা কাত) উচ্চম 
শাবীবভাপ ১৮৩৬ (ফান) তাপাশ পাণ্যস্থ 
নয 

বাম পারের বীর্দারজ্ছু 
এপিউণ্ডমদ সহ্থবই আরাম হইল এবা 
শ্রেটম স্ফীত ও সটান হইযা উঠিশ। 
স্ফীতগ্তান পর পরিণত হইলে একটী সতদীর্ঘ 
অর্গাপতে লে স্ফীত স্থান কর্ন কবাথ 
তাইৃত প্বিমাণে পৃ নিঃস্কত হইল এবং 
লক্ষণনিচয় হাপহ। পাইল, কিন্ত বীর্যবঙ্ছুল 
কাঠিন্য এক্ক খীস কাশ ছিপ এবং বোঁগীব 


বাগ গ্রন্থ, 


তিদকৃ-দর্পণি 


সার্মাপ্ক স্বাঙ্টেব অনেক ক্ষতি জন্দিয। : 


শবশেবে সাত্ত সপ্মাহকাঁশ হাসপান্সালে 


অবস্থিতি কবিয) বোগী হাসপাত।ল হইতে । 


বিদ।য গ্রাণ্ড হয। 
তয বোগী। 
চিকিৎসানীন হইবাব পবে এই তৃতীষ বেগা 
পুবীপি "খ্রিম হাসপাতালে আগঞ্ট মানে 
উপস্থিত হয। বৌগী উত্তর পশ্চিম এ্রাদে 
শীর জনৈক তীথবাএা , ক্ষীণা্গ , দেখিলে 
অস্থস্থ বলিয়া বোধ হয, বযঃত্রন ২৪ বং্র , 
জব, দ ক্ষণ কুতকী প্রদেশে লেদন(পহ ক্ষীভি 
এবং স্ফীত ক্রে,নদূহ হা পাহালে আইসে । 
বোর্গী আপনাব বৃত্তাপ্ত আপ নকহিল, অন 
লগ্কৃত সত্য সংবাণ পাইবার খানা আমি 
জাধাবদতঃ ষে সকল প্রশ্ন প্রথনতঃ কৰা হইন্ব 
থাকে তাহা জিঙাসা। ৫রি নাই । ছুই সপ্তাহ 


করেন।  হাসপাহীলে তপ্ত হইবার পঞ্চ 
দিলন পুপ্পে প্রকাশা কান কানশ ব্যতীত 


জযাগীয় কুচকী প্রদেশে একট স্থান স্ফীত 


ঘি্ীয় রোগী চাবি দিন: 


[ মার্চ ১৮৯২ 





হইয়া সস সাতিশব বেদনা হইয়া উঠে 
এবং পদ হইতে ক্ষোটমে কোন পীড়া ছিল 
না কিন্তু এক্ষণে কুলিয়া উঠিল | পরীক্ষান্তে 
খাপীডার (০6 ৫০০০0) 1%5) কোন জক্ষণ 
পাও! গেল না, বধ্যবঙ্জ, অস্তিশর 
স্ফীত ও কঠিন) এপিউডিমল স্লীত ও 
মঞ্চাপনে কষ্টদায়ক এবং ক্রোম র্বর্ণ, 
স্থিভিগ্তাপক ও স্কাত। দেখিলে ক্ষ 
প্রদাহবিশিষ্ট জগদোবেব পীড়া বলিয়া বোর 
হয়, এ কারন বোগীকে ফ্লোৰোকম্্ করির। 
হদার্ঘ অস্থাঘাতপুর্পক ট্রউনিকা ভেজ্কাই- 
নেভিন বর্তন কবি থণ্ড৭ও লিস্কসৰ 
প্রা চাবি আউদ্ধ সিণাস বস পাওয়া যায়ঃ 
গত পাবদ ভলে ধোহ কিবা আইয়োডে- 
ফল্মচুণ মিএভ লিপ্টদ্বাবা পৃৰণ কব। হয়) 
এই অগ্রোপচাবে তীক্ষ লক্ষণসমূছের আনেক 
উপবাবর কর্বিল, জব কম্িযা গেপ, এৰং 
বেদ" হ্বাস হইয়া সত্ব অঞহিত হষঈল 3 


। বীর্মাুর কাঠিনা ক্রমে দূৰ হইল, ক্রোটন্ 


আত মাংশাঙ্কুর ছ্বাঝ। শুকাহয়। গেল এখং 
বোগী সেপ্টেখবের প্রারও বিদায় পাশ । 
অপ দুইটি রোগী অবস্থা ১ম ধোগীর 
অবস্ঠাৰ সঙ্গে এত সানৃশ্য আছে যে, তাহ!” 
শিগেব সম্পুণ অবস্থা) বন করা অনা*শ্যক 
বলিস! খোধ হয়| উত্তয়ই খুবাপুক্কখ এবং 


 শোগের প্রথম প্রথম অবস্ায় হাম্পাতালে 


আমিয়াছিগ , একভ্ঞনের ব্ধ/রজজর প্রেণটম 


ফালাবি বোগী জব ভোগ কফিতোিশ এবং | দিকের অন্ত আত্রাস্ত হয় নাই এমত সময় 


মগবেধ জটনক কাববার্দ ভাতীক চিক২সা ! 


হাস্পাতাশে আইসে এবং অন্য জন বীধ্্য- 
রজ্জ, সনুদরটা পীডাগ্রস্থ হইলে হ্াদ্পাতালে 
আইসে। উভগ্কেরই পীড়া বাছদিক্ে হত্ম ) 
এবং এপডিডিমিন এবং জ্বোটম পীততাপ্রয্ত £ 


মাচ ১৮৯২] 





লপেযোক্ু অঙ্গে পৃরসঞ্চয় হইতেছে ॥ সুদীর্ঘ 
অন্ত্রাণাতে পুর নিঃসাবণ কবা হয় আরোগ 
লাত হইতে ঘ্দিচ অনেক বিলম্ব হয় কিন্তু 
অবশেষে সম্পূর্ণ আবে'গ্য শান্ত কবে। 

এই বোগে নিয়লিশিত 
ভিঃবচনা কবিতে হলে: 


বিষয় গুলি 


১। বোগ অতি তীক্ষ এবং আর সহ 
বর্তমান । 
২। এই রোগ আ্বতংসপ্ততত, কারণ 


সাধারণতঃ যে সকল বাবণে প্রদাহ উৎপর 


স্ুইযা থাকে তাহা কিছু দেখা বার শা। ] 





ওইনাাল 
প্রকাশ 
আস্তে 


ত। বীযাবজ্জ ৰ যে অ'শ ইং 
কেনারস্থ, প্রদাহ সই মংশেই প্র 
পান 
নিকটেই প্রকাশ পাইমা থাকে। 





বিশেষতঃ ইহার উদসিক 

৪। এই রম সব বীর্ষাবক্ষ,ব অগো 
দিকে গনন পুদক এপডিডিগিস ৪ ক্ষোডম 
আব্রমণ কবে এবং শেদান্রস্ানে উলিশিত 
€৫টা বোগীর মধ্য ৪টীতে পাসঞ্চয় হতনা 
ফিশ ও অথশিষ্ট বোগীঃব ভীক্ জলদোবের 
লীড়া অন্ময়াছিল। ] 





৫ | ক্ুদ্ধ পুর্ন নিঃপবণার্ঁ প? পর্বক্কাৰ 
রিয়া দিলে বাধ্যরচ্জর ত্বাক্ষ লঞ্গণনিচন ; 


উপশমিত হয়। 





৬। বীগ/রজ্জব প্রদাহ জনিত পপ:গের 
প্রতকার অতি 'বলম্ে হয়া থাকে, অর্থাৎ 
এই প্রদাহ আক্রমণকালে অতি তীক্ষ 
ভাবাপত্র এবং নেই তীক্ষভাব নহ্কারেই 
ক্ষোটমে পুরসঞ্চয় ছয় কিন্তু উংপরে বীর্ঘা 
সজ্জুতে ইহার পুরাতন ভাব দেখিতে পাওয়া 
সয় 


মেডিকেল সোসাইটি । 


৩৮৩ 


২ শা 
৭। উপগুযঞ্জ পাচটী বোগীর মধ্যে 
চাবিটাতে বামণাস্থে বোগ পকাশ হয়। অন্ব 
বৃদ্ধি গরভৃণ্ডতে হইয়াছে, ঞ্প বাধ হয় না। 
৮। সমদয় বোগী গুপির এই পীডাব 


আতর খণলে বলা জনিত জর ভোগ করাৰ 


1 সংবাদ পা€া বায়, তবাং একট প্রশ্নটা স্থতংই 


উত্ণন হয, এই বোগেব যে, কারণের সঙ্গে 


। ম্যাহপরিয়ান সাঙ্গ কি কোন সধন্ধ আছে? 


টিউনিকা ভ্জাইনেলিসের হাড়েমীল 
বঙগদোশন অতি সাধারণ পীডা এবং এই 
কবাণিকে মানেক গ্রন্থ কর্তারা ম্যালেখিয়া। 
জনিত বলিযাছেন ও সম্ভবতঃ এই উপস্থিত 
(বাগেনও কাৰণ গুপুভাবে ম্যালেরিয়াতে 
নিঠিত আছে) 

এতন্বারা আমাৰ এইরাপ প্রীতি জন্মি- 
গাছে বে, ক্ষাভ ও বিন বীর্যাবজ্ছু সহ 
হক্ষ হাইছোলাশ বা স্রোটন্‌ প্রদাহ গ্রন্থ 
কোনাকে জিজ্ঞাসা করিলেই গানই আমরা 
উপরি স্কান 


লানিভে পারৰ দে পীড। 


। 
হইঠে নি দিকে আসিয়াছে, আমার একপ 


বিবেচন। ভয় যে, বীষ) বজ্র তীক্ষ প্বতঃ 
লন্ভত (11171551011 প্রদাহ যেকূপ অস্থমন 
করা বায় চাহ হইতে অনেক অধিক, ভবে 
আনর।যে হাহ! দেখিতে পাই না তাহার 
কাবণ এই বাণী রোগের প্রপমাবস্থায় 
অগা যদ্ন (রাগ বীধ্যরজ্ঞহে থাকে তান 
বোগী কদ'চিৎ চিকিংসাধীন হছ। যধন 
ক্গেটন আক্রান্ত হয় রোগী তখন প্রতি 
কারের গ্রাথনা করে এবং তথকালের সব 
প্রধান লক্ষণই সর্ব প্রপম রোগাষগ! বলিয়! 
সিহ্বাত্ত হইয়া উদন্যায়ীও চিকিৎসা হয় 

এক্সগ সময় বীধারচ্ছর লক্ষণাবলী প্রাধাধ্যে 


৩৮৪ ভিমক্-দ 


পর্ন [মীচ, ১৮৯২ 


শী টীকা ীাাািাটাীীা 


ক্রোম প্রদাহের লঙ্গণ নিচয়ের অপেক্ষা 
ন্যুন এবং এতগ্ষেতু ভত লক্ষ্য হয় না। 

ডাং ম্যাক্লাউড সাহেব বপি'লন, 'ডাং 
ব্রাউন সা'হবের উপ্লিদিভ "বাপীর নতবোগী 
নিজে অনেক দেখিয়াছছন এবং উক্ত 
এদাহেব ভিন ভিন্ন অবস্থাতে প্রাপু হইয়া 
ছেন, এবং কথন কপন এক পার্থে এ, 
কখন কথন উভগ পাশ্বেই উন্ধ' পীডা হইতে 
দেখিমাছেন। 

ডাং ঈুক্ত বাবু কৈলাশ চন্দ বন্ু উক্ত 
রোগগ্রন্ত একটা বোদীব কথ! উল্লেখ করি 
লেন সেই বোগীণ গ্া।*খ্রিন হয় এব" তজ্জন্য 
দীর্ঘ ইনদিশন প্রদান বরিতে হইয়াছিল, 
রোগী রোগ হইতে মুকি পায়। 





ডাং ভবুক্ত বাবু যোগেন্্রলাথ ঘোষ 
বলিলেন, এন্ধপ রোগী অনেক দেখিম্লাছেন 
এবহ উক্ত বোগেব সহযোগী জ্বর ম্যালেরিয়া 
জনিত লেন না, ববধ্চ এলিফ্যানটারেদিস 
বোগসহ যে জর হইয়। থাকে সেইক্সপ জর 
হইবে বলিযা বিশ্বাস কবেন। 

ডাং প্রনুক্ধ বাবু বিহাবীলাল চক্রবর্তী 
উক্ত বোগী অনেক দেখিযাছেন বলিলেন 
একটা ডাষাবিটিস বোগাত্রাস্ত ব্যক্তির এই 
পীড়া হয় প্রদাহ গ্যাংগ্রন ভাব অবলশ্থন 
কিয়া বীর্ঘ্য বজ্ভ, হইতে ক্রোম, পেরি- 
নিয়ান্‌, ঈশ্চিষে! বেবট্যাল ফসা এবং “পল 
ভিক ফ্যাংসথা আক্রান্ত হইয়া! রোগী পরি- 
ণামে কালকবলে পতিত হয়। 


নবগুষধাবলী। 


৬। এসিড ক্রাইদোফেনিক। | 
(801 নাচ ৭001) 


গোষা পাউডাব হইতে উৎপন্ন । মস্ত 
কের দ্রবোগে ॥ লুপাস , সোবাধসিস এবং 
অন্যান্য চণ্নেগে বাহা প্রমোগবপে ব্যব- 
হত হ্যা থাকে, ইহাৰ আভাগ্তবিক 
প্রয়োগে বমনলহ তেন হয়। 


ডাঃ জে 
আশবাটন সাহব বলেন যে, এই ওষধ 
নেবনে অন্্ এরূপ সত্ব ও সম্পূর্ণ ক্পে 
পরিদ্ধত হয় যে, অন্য কোন ওধধ হাবা সে 
রূপ হইতে পাবে না। তিন মা্রাঃ 
৫ হইতে ১৫ গ্রেণ পর্যন্ত ব্যবহাব কবেন। 
চর্দদববোগে এক ধষ্ঠাংশ .হইতে অর্ধ গ্রেণ। 
মলম ২ ভাষ এক আউন্নে । 





৭। এসিড ফু,ওবিক 4৯০1 দা] 5০8০) 

এই ওষ ক্রমাগত ৪1. বংসর কাল 
গণ্ডগোল ব্রেকধোসিল বা গমটার) বোগে 
ব'বহাবপূর্বক ডাং এডওবার্ড নোকস্‌ (0: 
৯৭৭ ০০৮৩5, শতকবা ৮৭্টী বোগীতে 
কৃতকার্য হইযাহেন। উক্ত ডাক্তার মহ্ো- 
দয় মাত্রা পবিষ্কাব 


পুনঃ পরিশ্রুত 


1 ফ.ওবিক এসিডেব শতকবা অর্ধ ভাগ ভ্রব 


অ্ডাম হইতে ছুই ভাম পথ্যন্ত বাবহার 
করিতেন । শতকরা ৯ ভাগ দ্রবে ১মিমিম 
হইতে ১ডাম। 
৮। এপিড হাডাইওডিফ | 
(494 নুয০০০৭৪৩ ) 
আইওণডিমের অহুতেজক এবং ব্যব- 


মার্চ ১৮৯২] 


হাবোগযোগী প্রকবণ কবিরা এক্ষণে 
দকলে ইহাকে স্বীকার কবিতেছেন। এই 
খঁষধ সিরাপকপে ব্যবহার হইয়া থাকে। 
মেডিক্যাল সামবী (11637081907 ) 
নামক সংবাদ পত্রে ডাক্তার অয়াইল্ডমান 
বলেন, ১ হইতে ২ ডাাম মাত্রায় প্রতোক ৩ 
খণ্টান্তর প্রয়োগ ছাবা নূতন বাতবেগের 
বেদনা নিবাবণে অশিফেণেব ব্যবহার বাতি- 
রেকে কুতকার্ধ্য হইয়াছেন এবং উপলংশীয় 
চক্জরোগে 
গণ্ডগোল ইত্যাদি রোগে উপকার প্রা্থ 
হইয়াছেন । ভাং ডব্লিউ পি, উইল ( 
0. 71) সাহেব মেশ্ফিন মেডিক্যাল 
মন্থুলী (8152170 005৭1০ 01১705) 
পত্রে বলেন, শ্বাসকাশ বোগেব নানাবিধ 


(8০০০) 8১17১000) ও 


সিভিলার্জন ও এপোথিকারিগণ। 


সার্জন মেঙ্গর কে, পি, গুপ্ত ১৮৯২ 
সালের ১৪ই জাঙ্গুয়ারী তারিখে নোষাখালী 
জেলের কার্ণা ভার এঃ সান বাবু নব'নচক্জ 
দত্তকে দিয়াছেন । 

সার্জন মেজগ্ এক, সি, নিকলসন 
(ঢাকার সিঃ সার্জন) পাটনার সিঃ সাজ্জনে 
কার্ধো নিযুক্ত হইয়াছেন এবং সি: সার্জন 
সাক্জ'ন মেঙ্গর ই, জি, রাসেল দারদিলিঙ্গের 
সিঃ সাজ্জনের পদে নিযুক হইয়াছেল। 

কলিকাতা মে: কলেজ হাস্পাতালের 
রেসিডেট সার্জন সার্জন ই, এইচ, ব্রাউন 
ষাহেব কোচবিহার রাজ্যে নিবুক্ত হইয়া- 
ছেন এবং ভীহার পদে চট্টগ্রাথের অফিসিঃ 


সংবাদ। 








৩৮৫ 





উপনগে ইহা একটী উত্তম উষধ। 

অন্ধ হইতে ২ ছাম সিবাপ। 

৯। এসিড পিকৃরিক্‌ (4১01 19৩70) 
ল্যান(সট (150৮৮) সংবাদ পত্রে 

ডাং কালছেশী (70৮ টেএ১0০) ১৮০৯ 


মাত্রা 


মালের ৬ই এপ্রেল শাকিখে পিকৃবিব এস্ডি 
দ্রব (১*** ভাগ কলে ৬ ভাগ। ইবিমি পলাম 
বোগে প্রশংসনীষ বলিয়া লিখিয়াছেন। 
যে সকল বোগীব ভীবনীশক্ষির অতি 
হীনাবস্তা উপস্থিত এবং অতিশয় উ্তাপনত 
প্রলংপ বর্ঘমান উক্ ড্রব পীণ্ডত অঙ্গে ৫ 
হাতে ১০ বান দিনে বাহা প্রয়োগে শীঙ্ব 
স্বীতি বিদমিত ও অব কাসহ। প্রাপু হয়। 
উপধুণক্ত চিকিংসা লিক্ক্যাগাইটিন ও এক" 
জেম। বোগেও প্রশ 





সংবাদ। 


দিঃ সার্জন সাঞ্জপ ডি, 
নিবুল হইম়্াভেন। 
১৮৯১ সালে €ই নডেগর তঈতে সার্জন 
মেজর আব, এল, দন্ত সাছেব মেদিণীপুরের 
পিং সার্জনেব পাদ অফিসিয়েট করিতে 
নিযুত্ হইয়াছেন | 
নোয়াখালির সিঃ সার্জন সাঙ্জন মেজর 
কালীপদ গুপ্ধ বাকরগঞ্চের সিঃ সার্জনের 
পণে অফিলিয়েট কবিতে নিযুক্ক হইয়াছেন । 
১৮৯১ সালের ৮ই এপ্রেল হঈতে সার্জন 
জে, আর, এণ্ড সাহেব বাকরগঞ্জের সিঃ 
সার্জনের পদে কাধ্য করিতে মাবস্ত করেন। 
১৮৯২ সালের ১৪ই ফেবরুয়ারী তারিখের 
অপরাহ্হে সাজ্জন ডি, এম, মের সাহেব 
এ৫ সঃ হরিযোহন সেনকে চট্টগ্রামের ছেলের 
কাধ্যভার অর্পণ করিয়াছেন 


এম, মদের সাহেব 


৩৮৬ 


ভি, 


দর্পণ? [ মার্চ ৯৮৯২ 





এং এপাথিকারী জিঃ এস: ওনীল 
সাছের কার্ধা স্তনে স্টপস্টিত হওফা তাবিথ 
ছ৯তে স্যাগুহেড স এর মেঃ অট্িসবজপে 
নিমুক হটয়াছেন | 

সাঞ্জন মেঙ্গব বলিউ এফ, যাবে 
লাতেবের অন্গপশ্থিতে বা অনাতব আন্দশ। 
পর্যন্ত দলান্দা বাডশাশ্রম | (17089৩ 
&৯01থা0 এব ছিপ্ুটী স্থপাবিণেপডেন্ট ) 
এপোপিকারী জে, জি, কেমিং সাহেব | 
উষ্টুগাম মিঃ ট্রেশন'ও কষশাক মং চার্জ 
লিঈয়াছেন এব" উহার পাদ চাবগা ক্ষলাফেল 
হসপিটালের এপোথিকাহী ডবলিউ এ, 
উইলিয়ঘস সান্চহ নিযুক্ত ভইয়ােল। 


এসিফটান্ট সার্জনগণ। 


১৮৪৯ সালের ২১ শে অক্টোবব হইতে | 
১&ই নতেম্বব পর্যাস্ত ভিহবী ইবিগেশন হাস- 
পাতালের ডাক্কাব এ: সঃ বাবু কালী প্রসন্ন 
(ঘাধ।ল বিদায় প্রাপ্ু হঈস(ছেন। 

এ সঃ বাবু কৃঞ্জলাল সন্লালের অগ্ভ- 
পশ্থিতে বা অনাতৰ আদেশ পর্যন্ত এঃ সঃ 
ধাবু অধিনাশচন্দ্র বন্দোপাধ্যা বধিশাল 
ডিশ্পেক্দাবীর কার্যাাব অস্থামীরগে প্রাপ্ত 
হইখাছেন। 

১৮৯১ মালের ২৩ শে ডিসৈস্বব হইতে 
১৮৯১ সালের ৩বা জানুয়ারী পর্যান্ত সিং 
সাঙ্জনৈব অন্থপন্তিত্ে পৃশ্ী ভেবিটেবশ 
ডিশ্পেন্সাবীব এ:সাঙ্জন বাবু ইউপেক্নাবারণ ; 
লা আগন কার্ধা ছাড়া তথাকাব সি ষ্টেশনেব 
ক্ষাপ্ট অভির গাবে করিজ্কাছেন। 

বনিশীল ঈীতধা উধধালহৈর এ সঃ বাবু 
অবিলাশচঞ্জ ধন্দোপাধ্াক্জ আপন ফ্ার্যা 





ছাডা ব'কধগঞ্জের পিং ষ্টশনের কার্ট 
অতিণিক্ত ভাবে কবিতে নি-ক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯১ সালেৰ ২৪শে জান্ুয়াবী তারিখে 
এ: সেঃ বিজয়গোধিদ চৌধুরী পালামৌ 
ইণ্টানমিডিষেট জেলেব কাধ্য ভাব এ: সঃ 
বাবু কৃঙ্ঈলালী সান্যাল কে অর্পণ তবিঘ্ান্ছেন। 

১৮৯২ সালেব ২৪শে জানতয়াধী তারিখে 
এ$ সঃ সাবু পৃণচজ্্র দাস শাহাবাদৌর অস্ত- 
গ্ ডিহদী ইথিগেশন হাসপাতালে দিযুক্ 
হইয়াছেন । 

১৮৯১ সাশেল এঠা নচদস্থ পূর্নাঙ্গ হইতে 
১৫ই মাছ পুরান পপ্যস্থ আবা দান 


1 ঈবদালবের এই সই বাবু মৃাগোপাল মিত্ত 


'আপন কার্ধা ভাডা তথাকাব সিঃ ষ্টেশনের 
কার্ধা অতিবিক্ষ ভাবে কবিযাচ্ছেন। 

৯৮০২ সালে ২৩শে জানুষাবী তারিখে 
এঠ সঃ বাবু মতিলাশ মুখোপাধায় বালঙ 
রেল কলের কাদা ভার ভি, শিওয়ান দাহে 
বকে অর্পণ কবিযটো্গম | 

১৮৯২ সালে 5০৫ জানুয়ারী তারিখের 
পুর্দাঙ্ষে এই সঃ বাবু, গোবিনচজ্জ চষ্ট্রোপাঁ 
পায পাবনা জেলের কাণ্যভায় ডাক্তার 
কুমাৰ ভূপেক্জনাথায়ণকে অর্পণ কবিয়াঞ্ছেন ! 

১৮৯ সালেব ৬ই ফেব্রুয়ারী পুর্কাধে 
এ সঃ বাবু ললিতমোহম লাহা বগুড়া 
ইঞ্টাবমিডিযেট জেলের কার্ধ্যভার এ: স! 
খাধু খোিনচজ্জ চট্টোগাধ্যায়কে অর্পন 
কবিয়াষ্টেন। 

কলিকাতা মেঃ কলেজের গরীক্ষোতীর্ 
ছার্জ বাবু হরৈশ্রনাথ ঘোষ ১৮৯২ সালের 
১লা জানুয়ারী হইতে এ; সার্জনের পদে 
নিষুক্ত হইয়াছেদ । 








মার্চ ১৮৯২] ষংবাদ। ৩৮৭ 
হদ্পিটাল এসিষ্টান্টগণ । দবিতায শ্রেণীর হঃ এঃ আনন্মমন্ সেন 


(৮৯২ লালের ফেব্রুয়ারী মাসের পদস্থ, 
স্থানাবিত ও অর্থদণ্ড হওয়])। 


কমিল্লা ডিদ্পেন্লারী হইতে তৃতীন়্ 


। 
শ্রেণীর হং এং মীর আ'বুলবারা ঢাকার | 


ডিঃ কবিতে 


ং 


হৃপারঃ 
ছেন। 

ছ্িতীকস শ্রেণীর হঃ এ; নাবাক্সণ মিশ্র 
চুটির পর কটকে স্থপারঃ ডি: করিতে নিযুক্ত 
ছহয়াছেন। 

কাউনিক্া ও যাত্রাপুরের মধো ই, বি, 
এস, রেশওয়ের আকসিঃ ট্রাঃ হং এঃ প্রথম 
শ্রেণীর ছঃ এ: অন্থিকাচরপ বস্থ রঙ্গপুরে 
স্থপারঃ ডি; করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

চাদগুর সব্ডিভিজন ও ডিস্পেন্সারীর 
অফিসিয়েটং কর্মচারী দ্বিতীয় শ্রেণীণ হঃ 
এঃ কার্তিকচন্ত্র দালালের পাঁচদিনের বেতন 
অর্থদণ্ড হইয়াছে। 

ক্বাডির পুলিন হাসপাতালের কর্মচারী 
ছুতীয় শ্রেণীর হ: এঃ নেঙামদ্দীন আহসদ 
ছোট নাগপুরে কমিশনারের ইষ্টযাব্রিশমেন্টে 
আঅফিবিয়েট করিতেছেন । 
. কমিশনারের ইষ্্যাব্লিশমেন্টে অফিসি- 
কেট করিতে আজ্ঞাপ্রাণ্ড তৃতীয় শ্রেণীর চঃ 
এঃ আমীরঙ্গীন মওল রাাচি পুলিস হাস্পা- 
স্তালে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত হুইক্সা- 
ছ্েন। 

শখাগরা ও করঝোলা ঘেলার ডিঃ হইতে 
সতী শ্রেণীর হ: এ+সরেদ এক্বাল হোসেন 
পুর্ণিরায় জেলও পুপিন হান্পাতাণে অফি- 
সিহেট.করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


নিযুক্ত হইয়া- 


1 ১২ নং সর্ডে পার্টিস্থ ডিঃ করিতে আফেশ 
৷ প্রার্থ হয়েন কিন্ত সেই আদেশ ক্যান্সেল 
 হইয়াছে। 

ক্যাঙ্েল হাস্পাতালের লুপারং ভি 
হইতে তৃতীয় প্রেণীর হঃ এই হবু দাস 
ওধ ব্রচ্মদেশে ১২নং সরে পাটিসহ ডিং 
করিতে নিযুক হইয়াছেন 

সাগর মেলার স্পেশিয়াল ভিঃ হইতে তৃতীঙ 
শ্রেণীর হঃ এঃ কামাখ্যাচরণ চক্রবন্তী আলি- 
পুর গুলি কেস হাম্পাতালে সুপার ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইরাছেন। 

নদিয়ার ফিবার ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হ: এঃ তারাকাত্ত সেন ওপ্ নদিয়ার 
হৃপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

পদিযার হপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় শ্রেণীর 
হঃ এ; তাহাকাস্ত সেন গুপ্ত বর্ধমান জেল 
হাস্পাতালে অফিপিরেট করিতে নিযুক্ত 
হইরাছেন। 

গন্কার অন্তর্গত নওয়াদ! সব ডিতিজল 
ও ডিস্পেন্সারী হইতে প্রথম শ্রেণীর হঃ 
এঃ কালীপ্রদর় হারার ছুই দিনের বেতন 
অর্থদণ্ড হই্রাছে । 

চাদপুর সব ভিভিজন ও ভিস্পেন্সারীর 
অফিসিয়েটিং কর্ধচারী ভ্বিতীক্ষ শ্রেণীর হঃ 
এঃ কার্তিকচজ দালালের ছুই দিনের বেন্তন 
অর্থদণ্ড হইয়াছে। 

চট্টগ্রামের পুলিস হাস্পাতাল হইতে 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ; শশধর চট্টোপাধ্যার 
চট্টগ্রামে কলেরা ডি; করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

চট্টগ্রাম ছেল হানপাতাল হইতে দ্বিতীর 





৩৮৮ 





শ্রেণীর ₹ঃ এ 
চাড়। তথাকার পুশিল হাস্পাতাপে অতি- 
প্রি ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

রলপুরের সুপার ডি: হইতে প্রথম 
শ্রেণীর হঃ এ অদ্থিকাচরণ বন্ধ চট্টগ্রামে 
কঙ্গের! ডিউটিতে নিযুক্ত রহিয়াছেন। 
, বনধিভাগের লীতাপাহাড় কুলি হাস 
গাভাল হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হ: এ শ্রীধর 
বড়ক্সার ই দিনের বেতন অর্থদণ্ড হই- 
াছে। 

রামপুরাট সব্ডিভিজন ও ভিন্‌পেন্‌- 
পারীর প্রথম শ্রেণীর হঃ এ প্রিষনাথ বন্ধুর 
পাচ দিনের বেতন অর্থদণ্ড হইযাছে। 

ক্যাশ্বল হাসপাতাল সপাবঃ ভিউটার 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ লগিতকুমান ঘন্ত 
ফরিদপুর ডিস্পেন্পারীতে অফিসিয়েট 
করিতে মিযুজ হইয়াছেন । 

মধ্পু মহ্ডিডিজন ও ভিদ্পেন্সাবীর 
অফিসিঃ প্রথম শ্রেণীর হঃ এ; অধরচন্জ 
চক্রবর্তী ভাগলপুরে সুপার: ভিঃ ফিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 

হখলি জেল হাসপাতালের তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এই মহেশ্নাথ রান চৌধুবী ১৮৯১ 
যাগ ১ল। আহুয়ারী হইতে ১৮ই পরাস্ত 
হুগলি গুলিন ছাস্পাতালে খআতিরিজ্ ভাবে 
ডিউটি করেন তাহা মঞ্জুর কর। ছয়। 

হুগলি জেল হ্বাদ্পাভালের তৃতীয় 
শ্রেণীর হত এং সহেজ্লাখ রাক্ম শৌধুরী ১৮৯১ 
বালের ৪ঠ। নবেম্বত্ব অপরাহ্ন হইতে ১৬ই 
ভিচছর পর্যযস্ত এমামবাড়া। হাস্পা তালে 
ডিউটি করিয়াছেন তাহা মঞ্জুর কর? হুইল। 

তা শ্রেণী হঃ এ১ 'াবহরা খা ছুট 





ভিষক.দর্পণ 


সীরথ বড়ুয়া আপন কার্ধ।  সদাণ্ডে ছালাকীবাগে ডিঃ করিতে নিযুক্ত 





[ মাচ? ১৮৯২ 





হঈয়াছেন। 

পাটনার স্থপানঃ ডিউটি হতে গ্রথম 
শ্রেণীর হঃ এ: সয়েদ আশ্যাক হোসেন বাড় 
সব্ডিভিজ্জন ও ডিলপেনসাবীতে অফিসিয়েট 
করিতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

ডাকাত স্ুপারঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
প্রাপ্ত তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ: মীর আফ,ল 
বারী ব্রহ্মদেশে ২*নং সর্ভে পাতে 'ডিউর্ি 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

হাজাবীবাগ স্থপার: ডি: হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হ; এঃ আত্/মাহ খা রলপ্র জেল 
£াস্পাতভালে অফিদির়েট করিতে নিযুদ্ক 
হইয়াছেন। 

পুণিার খাগড়া মেল। হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর ছং এঃ সর়েদ এক্বাল ছোসেন 
পুর্ণিয়ার হ্থপারঃ ডিঃ করিবেন ও আবশ্যক 
হলে করাজোলা মেলায় ডিউটি করিবেন ॥ 

রাচির স্থপারঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর 
হ: এঃ ভারিণীমোহুন বনু গর্নার কলেকা। হান্‌- 
পাতালে অফিসিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ক্যান্েল হাসপাতাল সুপার: ডিঃ হইতে 
প্রথন শ্রেনীর হঃ এঃ পার্কতীচরণ ভট্টাচার্য্য 
বিষুপুর সক্ডিভিষ্ন ও ডিদৃপেনসারীতে 
মফিসিক্পেট করিতে নিযুক্ত হইকাছ্ছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ তসন্দক হোসেন 
ছাটির পর হৃঙ্গেরে সুগার: তিঃ করিতে নিযুক্চ 
হইগাছেন। ক্যাণেল হাসপাতাল হ্ষপারঃ 
ডিঃ করিতে আজ্জগ্রা দ্বিতীয় শ্রেণীর হু: 
এ গোপাপচন্জ বর্মণ বন ফিভাগের কাজারঙ- 
খোর হাদ্পাঁতালে নিধুক্ত হইয়াচ্ছেন 

বনবিভাগের কাঁজাকতখাস্থা - ইাসপর- 


মাচ ১২৯২ 


্থীন্াবিজ্ঞান। 
চিনি িিটিউিটিউিবি টি 
ভালে অফিসিয়েটি' ্কার্ধা হইতে তৃতীয় | লী হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ 


এঃ অ্রঙরজ 


শ্রেণীর হ১ এ: দেখ আল্লাহদাদ জলপাই- | যার মেপীনীপুয়ের পাচকরা ইরিগেশস 
গুড়িতে স্ুপারঃ ডিঃ করিছে নিযুক  াস্পাভালে নিযূক্ত হাছন । 


হুইয়াছেন। 


প্রথম শ্রেণীর হঃ এ কৃষ্ঃনাথ উট চার্য) 


। মুঙ্গেরের সপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় | ছুটার পর নদিযাব সুপার: ডি: কষিপ্ডে 


শ্রেনীর হং এ: তসদ্দক জোদেন ২৪ পরগণার | 
হাড়ওয়ার মেলার নিযুক্ত তইয়াছেন । | 

রাঙ্গামাটির ডিং হুইতে তৃতীয় শ্রেণীর | 
হুঃএং বিনোদলাল চট্টোপাধ্যায় ক্যাথেল | 
সবাদ্পাতাপে স্থুপারঃ ডি; করিতে নিধুক্ত ! 
হুইয়াছেন। 
ঢাকার স্ুপাঃ ডিঃ হইতে প্রথম শ্রেণীর | 


নিযুজ হুইরাছেন। 

পট্রাধালী হইতে স্থানান্তরিত হই 
ক্]াখেশ হাপপাতাগে হুপার: ডি: করিতে 
আজঞাপ্রথ বিতী় শ্রেণীর হঃ এঃ ছির/লাল 
দেশ চম্পার'ণ ব্রহরওা ডিস্পেন্পার'তে 
নিযুক হইয়াছেন । 

আলিপুর রিকর্সেটিরী কল হইতে দ্বিতীয় 


হত এ; মুকলাচন্র লিক্াগী রাঙ্গামাটতে | শ্রেণীর হঃ এ উত্তচ্জ মুখোপাধ্যায় ক্যা্ধেল 


ডিউটি করিতে শিহুক্ত হইগাছেন। 
1 ড় সব্ডভিঙ্গন ও ডিন্‌পেন্পারীতে 


িকিপিরেট করিতে আক্ঞপ্রাণ্ড প্রথম | 


হাসপাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
1 হইয়াডেন। 


বারাশাত সব্ডিভিন ও ডিন্পেন্সারী 


শ্রেণীর হঃ এ: লরেদ আশঞ্জক হোলেন ] হইতে তৃতীর শ্রেণীর হংপ্ঃ অঘোরলাথ 


ব্নান্থ নীতি ডিস্পেন্লারাতে অিপিয়েট 
রিভে নিধুক্ত হইয়াছন। 
| ঢাকার হুধার২ ডঃ হইতে প্রথম শ্রেণীর | 
& এ? সুচনদচন্থ নিঃদাগা ১৮৯১ সালের 
৩/শে আকবর পরা হইতে এই ডিসেম্বর | 
পর্যান্ত। দিনাজপুরে আপার? ডিঃ কটন) 
রথ মধ কর। হইল। 
দিনাজপুজ সুপারং ভি; হইতে প্রথম 

শরীর হঃ এ কৈলালচন্র চক্রবর্তী ক্যান্বল 
চস্পাালে স্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিবুক্ত 
ইবাকেন ॥ 

সইত্িগেণন হাসপাতাল হইতে তৃতীয় 
প্রণীত এঃ বৈৃচজর গুহ মেদদিনীগুরে 
পাচ ছিব কাজিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । 


ভট্টাচার্য ক্যা্েল হাস্পান্ছালে পাদ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

খরকপুর ভিস্পেন্সারী হুইতে প্রথম 
শ্রেণীর হঃ এ: অধিনাপচন্্র দুখোপাধায় 
বারাশাত মব্ডতিজন ও ডিম্পেন্সারীতে 
নিধুক্ত হইয়াছেন । 

পাটন। হুপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীর শ্রেণীর 
হঃ এঃ শেখ হহন্মদ এক্রাহিম কলেকা ভিঃ 
করিতে ২৪ পরণায় বদলী হুইয়াছেন। 

ইরপাল। ডিস্পেন্সারী হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এ; ব্রজনাথ মিত্র ১৮৯১। ২৫শে 
আগস্ট হইতে ২৭শে সেপ্টেম্বর পর্যন্ত বঢ়ী 
ভিন্পেন্পারীতে কার্ধ্য করেন তাহা মধ্র , 
কর! হয়। 


বচ়ী ভিদ্পেন্লারীর দিভীয় শ্রেণীর হঃ 








পুর দেল ও পুন স্গাভাণ 
গোস্বামী ফরিদপুর ডিস্পেন্দারা 
৯ রঙ্গপুর ছেল হাস্পাতাল 


শুহ্‌. গয়! কলেরা হাস্পাতাল 
ভট্টাচার্য বিষ্ুপুর সবৃডভন ও ডিম্পেন্ারী 














৩৯২ 


ভিষক্নপণ? 


1 এপ্রেল, এ 


উৎপন্ন হইয়া থাকে। ভিন্ন সময়ে কতক: | ্ীছা ও অওডকোষ ইহার স্থায়া শা 


খুলি একেবারে জন্মে, গ্রপমে ইহারা দৃঢ়, 
লাল বা! কট! বর্ণের হইয়া থাকে, পরে কোমল 
ও বিবর্ণ হয়। কিন্ত অনেক দিন অবধি 
কোনও আঘাত না লাগিলে ইহাতে কোন 
ক্ষত উৎপন্ন হয় না। ক্ষত উৎপন্ন হইলে | 
তত্র ধ্বংশ অধিক পবিমাণে হয়) সৃতবাং 
বিক্কৃতি আনযন কবে, কখন কখনও ক্ষত | 
আরোগ্য হইতে পারে । শবীরেব অন্যা*শে 
বিশেষতঃ উর্জাধঃ শাখার (77%50080£ )দিকে 
এবং চক্ষু, নাসিকা, মুখ-গহবব এবং লেগিং 
সে অস্তরস্থ পলৈশ্মিক ঝিলিতে দৃষ্ট হয়। 
(২) এনেছিটিক কুষ্ঠ বোগ £ 
ইহাতে মাখুন উপবে লন্বাকাব মুলার ন্যায় 
স্বীত্ততা উৎপন্ধ হইয়। থাকে অল্না এবং 
বাহা পর্নিটয়াপ শ্রীয়ুর উপব পত্তত 
দেখা যায়, চর্দের যে অংশ ইহাদের দ্বাবা 
পোধিত হই থাকে, সেই স্থান প্রথমে; 
বেদন। যুজ, অন্তর ভি প্রাপরধা। 
(০০০গনম55 ) হইয়া থাকে, পবে 





অন্থভব শক্িহীন হইয়া পড়ে এবং প্র স্থান! 
মলিন ও ক্রমে ক্ষয প্রা্থ হয়। কখনও ' 
কখনও ধ বকল স্থলে ফোস্া উত্পর হয়, ! 
উহা শুকাইয়! যাইতে পাবে অথবা ক্ষতে | 
পরিণত হতে পারে, এই উভন্ন প্রকার । 
কুষ্ঠ রোগ পৃথক তাৰে উৎপর হইতে পাঁবে), 
আঁবাব অনেক সমল উহাদিগকে স্থলে: 


হইয়া থাকে। শরীর ক্রমে ক্ষত প্রাপ্ত হই 
অধব! অনা কোন রোগ উপস্থিত হই 
মৃত্যু হইতে পারে । টিউৰারফিউলার 
প্রথম প্রকারের কুষ্ঠ রোগ দ্বাবা আক্রু 
হইলে রোগীবা প্রায় ৮ হইতে ২০ বৎলর 
পর্যন্ত ৰাঙিতে পারে । আর এনেস্কিটিক 
ৰা দ্বিতীর প্রকাব কুষ্ঠ বোগাক্রা্ত হইলে 
ইহার দ্বিগুণ সময পর্য্যন্ত বাচিতে পারে । 
নিদানতন্থ £_দেখিতে ধুসর কিছ! 

ঈৎ হবিদ্রাবর্ণ এবং ঈষৎ স্বচ্ছ। অপুরীক্ষণ 
যন্ত্র ্বাবা দেখিলে একপ্রকাৰ মাংসাক্ছুব তন্ত 
(97900157 6990৪ ) দেখা যাঁয় | উহাতে 
ক্ষুদ্র দ্র গোলাকার লিউকোসাইটের (1,900. 
০০6০৪) ন্যায় কোষ থাকে,কতকগুলি বৃহদা! 
কাব, ইহাব| মাকু আকার বা শাখা যুক্ত 
ইহাদিগকে লেগাদেল্স্‌ বলে। ইহারা 
সিফিলিস. ও  টিউবার্কলের কোষ 
অপেক্ষা দুঢ ॥ ইহাতে অল্প সংখ্যক শোণিত 
প্রণালী দৃষ্টি হয়। & শোপিত প্রণা্সীর 
চতুর্দিকে এই সকল কো বৃদ্ধি গাইতে 
থাকে । শোণিত প্রপাশীর এপোখিলিধাম 
বৃদ্ধি পা । 

কারণ তত্ব__এক প্রকাৰ সংক্রামক 
বৌগ বলিষা স্থিব হইয়াছে । এবং ইহার মধ 
এক প্রকাব ব্যাসিশাই কুষ্ঠ রোগের হিশেখস্ব 
বলিয়া প্রচারিত হইয়াছে। নৃতন রোগে ইহ! 


দেখা যায়। এনেস্টিটক্‌ অথবা দিতীগ | সর্বা পাওয়া হা, পুরাতন রোগে -ইছা 


কার কুষ$ঠবোগ প্রায়ই ্রীন্ম গ্রধান দেশে 
উৎপন্ন হয়। শবীরের উপরিস্থ ও অভ্য্তর্থ 
শ্রস্থি সকল ইহা! দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে 
কখন বখনও আত্যন্তরিক যন্ত্র যথা __ন্কত, 


প্রান্থলার হুইস্বা থাকে। ব্যামিলাই প্পরি- 
কার রসে ইতত্ততঃ নড়িতে দেখা যাঁর । যদিও 
ইহারা টিউবারকিলার ব্যাসিশসের অব 
স্নটে তথাপি উহার! এক নছে। 


গর্টিপ্রেল, ১৮৯২] 






1]? লেগ্রামির ব্যসিলির বিশ্কার _-০শোশিত 
নি ই্ছার বিস্তার হুইয়া থাকে। 
ইহা নিম শ্রেণীর প্রানীর শরীরে প্রবিষ্ট করা 
তাহাদের স্থানিক রোগ উৎপর হইয়াছে , 
কিন্ত দৈহিক রোগ উৎপশ্ন হইতে দেখা যায় 
নাই। ইহা, পোর্টমার্টমের সমল বদের 
একটা ছাত্রে সংক্রামিত হইয়াছিল (১৮৮৬ 
খুঃ)। ১৮০৮ সালে একটী ফাসিন হুকুম 


প্রাপ্ত করেদীকে বলা হয় যে, যদি সে হাহাব | 


শবীবে কুষ্ঠ বৌগের বিষ সংক্রামন কবিতে 
দেয় তাহা! হইলে তাহাৰ জীবন দ।ন কবা 
হইবে। সেই করেদী তাহা শ্বীকাব কবিলে 
তাহার শরীরে ইন্ওকুলেশন ত্বাবা 


অঙ্ক মদন ও অঙ্গ চালন। 





৩৯৩ 


কুম্তবোগ উৎ্পক্প করা হইযাছিল। এই 
লকল পরীক্ষা বাব আমর! বলিতে পারি 
যে, কুষ্ঠরোগ এক ব্যক্তি হইতে অন্য 
ব্াক্ধিতে সংক্রামিত হইতে পারে। কুষ$রোগ 
সকল দেশেই উৎপন্ন হইতে পারে, খাদোর 
অল্পতা, ও লবণাঁন্ত মাংস বা মৎস্যাহারই 
ইছার কাবণ বপিয়। বোধ হয় না এবং বংশ 
পরম্পবাগত বলিয়াও বোধ হয়না। যে 
সকল বালকদিগেব পিভামাতা কু্ঠরোগা- 
জ্রান্ত,তাহাদের কখনও কখনও এই রোগগ্রস্ত 
স্থানে থাকা বশতং  রোগাক্ীন্ধ হইতে" 
পাসে, বংশ গবম্পরাগহ কানণ ম| থাকিডে 
পাবে। (ক্রমশঃ) 





ম্যাসাজ 
বা 
অঙ্গ মর্দন ও অঙ্পচালন । 


লেখক--ীমুক ডাক্তার রাধাগোবিদা ব্। এল, আব, মি, পি, (থডিন্যয। )। 
(পূর্ব-প্রবাশিহের পর ) 


সারেটিকা রোগে,বিশেষতঃ রোগ পুরাতন 
হইলে এবং সার্ভাইকেল স্তরেকিয়েলদিদা, 
উাাইভিমিনাল ম্বায়শূল, ইন্টারকষ্টাল স্নায়ু 
শিরঃশুল শ্রিতৃতিতে ম্যাসাজ - আশ্চর্য্য 
উপস্কার ট্রে । বিবেচনা পূর্বক ও আধ্য- 
বসার সহকারে নিয়মিত কাল অঙ্মর্দন 
£& অঙচালনা ব্যবহ! করিলে, এ তিকিৎস| 
নিক্ষম হয় ন1। সাঞ্ছেটিং1 রোগ সচরাচর 
ছট নপ্তাহকাল চিকিৎসার আরোগ্য হয়? 

রাগ অত্যান্ত পুত্তাতন হইলে অনেক 
বিটা আট নগ্তাং চিকিৎসার প্রয়োজন 


হয়। যত অধিক সংখাক পেশী শুগ্রন্ত 
হয়, ব্যায়ামের প্রাথ/লীও তদন্থ্যায়ী বিবিধ 
প্রকারের হয়, অর্থাং শূলের ব্যাধি দৃষ্টে 
ম্/পার্গের প্রণালী বাবস্থেয়। মযাসাজের 
প্রণালী নিরূপণ চিকিৎমকের বিবেচনা, 
জ্ঞান ? বহছুদর্শাতার উপর নির্ভর করে। 
স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, অধিকাংশ হবে এ 
চিকিৎসার আরম্তে রোগী বন্তপার বৃদ্ধি 
পাইয়া থাকে ১ ইহাতে চিকিৎসার মিরত 
হওয়া বড়ই তুল, কারণ ছুই এক দিন মধ্যেই 





রোগের উপশম ছঈতে আস্ত হয়। লঢয়্কস 


৩০৪ 


ভিষক্‌- 


ধর্পণ। [ এখ্রেল, ১৮৯ 





দেখা যাক যে, বিবিধ প্রকার শিরঃ পীড়া 
মন্তক চাপ সহযোগে ধর্ষণ দ্বারা বিশেষ 
উপকার হয়। শিক্বার্ধশূলরোগে ও টিক্ডলক 
রোগে মত্তক মর্দন দ্বারা অনেক দময়ে চমত- 
কার ফল লাভ হয়। এতপ্রিয্ বিবিধ গ্রকার 
পক্ষাঘাত রোগে, বথা--শৈশবীয় পক্ষাঘাত, 
অদ্ধীঙ্গপক্ষাঘাত, গ্রোগ্রেসিব্‌ মাস্থালাব 
এটুফি ক্ষেমশহ পেশীর শীর্ণতা সংবুক্ত পক্ষা- 
খাত) রোগে ম্যাসাজ দছোপকারক। 
পূর্বোজ রোগ সকলে প্রতোক স্থণে কোন 
'শ্রগানীতে ম্যাসাজ প্রযোজ্য তাহ! বর্ণন 
করিলে এ গ্রন্থের কবর অযথ! বৃদ্ধি করা! 
হয়) পরন্ধ তন্ন তন্ন সমুদয় প্রণালী বর্ণনও 
অনাবশ্যক, কারণ ছিকিৎসকের শব ব্যব- 
চ্ছেদ জ্ঞান ও চিকিৎসার উদ্দেশ্য ভান 
থাকিলে ম্যাসাঞ্জের প্রাণী নিক্ষপিত 
করণ নিতান্ত সহপ। উদাহরণ স্বরূপ লিস্গে 
একটি প্রালী বর্ণিত হইল! 
লায়েটিকাগ্রন্ত ঘোগীর সচরাগব তুর 
াতুশৃত্য তদসহবর্তী খীকে। দেখ যাউক 
ম্যাসাঙ্গ দ্বারা এস্কলে কিরূপে চিকিৎসা 
করা যায়। হক্ষিণ অল্প রোগগ্রত্ত। রোগীকে 
'বৎসরান্ত বংঘর ধরিয়।' ভেবিটাম, একে।- 
নাইট, বেলাডনা মলম,আর্সেসিব্‌, কুইনাইন, 
পিকারি হারা মফিয়া, ফোকা-কারক ওঁধধ, 
তাড়িৎ, আইয়োভাইড অব পোটাশিলাস 
প্রস্কৃতি প্রথোগ ব্যর্থ হুইয়াছে। রোগী 
ষষ্টি অবলম্বনে অপহনীর যন্ত্রণা সহ করিয়া 
€কান মতে দেহভার টানিয়া ইয়। ষয়। 
গ্রতি পাদবিক্ষেপে অপরিসীম যন্ত্রণ। 
বাহছয়ের সাহীত্য ব্যভীত রোগী উঠিতে বা 
বলিতে অক্ষন এবং শঘ্যা হইভে উঠিতে ব। 


1 সোপানারোহণে অন্যের সাহাব্য প্রাকষোনধ 
শিতন্বদেশে যেস্াদে লায়েটিক গগাযু নিগ 
হয়, সেইস্থানের স্পর্শ-বোধ ক্ষত্যন্ত সুধিক 
এবং উরুর অভান্ত ও বাহাদিকে স্থানে 
স্থানে বেদনা বর্তমান। রোশগ্রত্ত অঙ্গের 
অবস্থানের বিশেষ অবস্থা দৃষ্ট হয়? উদ্চ 
অভ্যন্তরাতিমুখে ঘুর্ণিত ও উর্রদিকে 
আকৃষ্ট, জামু-সন্ধি ঈষৎ বক্র, পদত্বল সম্পূর্ণ- 
রূপে ভূমি্পৃ্ট নহে, পদেন্ধ অঙ্গুলিমাত্র 
ভুমিম্পর্শ করিঘ1 থাকে। রোগী কোন 
দিকেই উর সঞ্চালন করিতে পারে না। 
একপ স্থলে ডাং শ্রীবার, অনেকাংশে নিল্ন 
লিখিত গ্রণাদীতে চিবিৎসা করিল 
থাকেন । 

৯ম দিবম। রোগীর উরু উত্তোল* 
করিবার বা উন্র-সন্ধি ওটাইবার ব্যবস্থা 
দিন। উিক্ উঠাইবার পেশীক্ম শক্তি 
থাকিলেও বহুকাল উরু নিশ্চল থাকাতে 
উত্তোলনকারী ক্গাযুযূলের ক্রিয়ার ক্ষী*তা বা 
লোপ হয়। এ কারণ হোশী চেষ্টা 
করিয়াও প| উঠাইতে পারে না। রোগীকে 
দাড় করাইয়া সম্মুখে আট ইঞ্চ উচ্চ একটি 
] কাষ্টফগক রাখিবে) ঝোশীকে তঠ্গরি 
প। উঠা্টতে আদেশ করিবে। রোগী 
প্রাীর ধরিয়া ব। চিকিৎসককে ধরিয়াও 
শ্বভাবড়ঃ পা তুলিতে পারিবে না। এঁজপ 
হইলে ৫রাসীকে দিয়াল ধরিয়া! এই উদ্দেশ্যে 
রস্থতযস্্র বিশেবের দড ধরি স্থির হইয়া 
দীড়াইত্তেএষলিয়। চিকিত্মক, তাহার প। 
ধরিয়। ভুলিশ! পদতগ ফলকে উপর স্থাপন 
করিয়া দিখেন। জক হইতৈ কিন মিস্ি 





। কাল এই অব্থুজ গ। গাখিক। পৃ 
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অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালন। 


৩৯৫ 





কুমিতে নামাইতে আদেশ করিবেন ; রোগী | চিকিৎসার পরই বরণ! ও লক্ষণা দর উপশম 


অপারক হইলে প। পরি নামাইর! দিতে 
হুইবে। এইকপে প! উঠান নামান দশবাৰ 


করিতে হইবে। পদ কত উচ্ছে উঠাইতে | 


হুইবে তাহা চিকিৎসকের বিবেচনার উপর 
নির্ভর। ইহ নিশ্চর যে, অধিক উচ্চে 
উঠাইলে বোগার অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় বটে, 
কিন্তু অপেক্গণক্কত অনেক অল্প সময়ের মধ্যে 
বোগের প্রতিকার হয়। এই প্রথম 
ব্যায়ামের পর রোগীকে শুইয়া ছই হন্তে 
প| ধরিয়া উক নোয়াইর! জানু বক্ষ স্পশ 
করাইবার ঠেষ্ট। করিতে হইবে। প্রথস 
প্রপম অত্যধিক বল প্রয়োগ অবিধি 
কারণ তাহাতে রোগীর অসহ্ যন্ত্রণা হয় ও 
রোগী চিকিৎসকের অধীনত্ব ত্যাগ করে। 
এই অন্ধ্র প্যাপিব অগগটালনায় নিয় 
শাখার পেশী সকল শিধিল থাকে, কিন্ত 
সাক্সেটিক্‌ বায়ু লখীকৃত হয়, ও এতদ্বারা 
শৃলের উপশম হয়। 

অন্তর উর ও নিতম্ব গ্রুদেশের সমুদ্র 
পেশীর উপন্ন দশ মিনিট কাল তঞ্জনী, 
মধ্যাছুলি ও তংপরাঙ্ছীলি এই তিন অঙ্গুলি 
অগ্রভাগ স্বারা নীডিং ব্যবহারে পূর্বোক্ত 
ধিবিধ প্রকার ম্যাসাজ মধ্যবর্তী বিরাম 
সময়ে রোগীকে এন্জপ ভাবে শুয়াইবে যে, 


ভাহার পাকুু ঝুলিয়। থাকে; ইহাতে 
'এভাবঘ ছু পেশী সকলে নৃহ টান 
“পাইবে, একটা সকল কতক পরি- 
চপ! উত্তেজিত হইবে । এই 

রি চিকিৎসার শেষ । স্রাচর 

লাতিশয় বৃদ্ধি পাইয়াও 





'আগতাঘ হয় কিন্ত কেক দিন 


। হতে মারম্ক হয়। এই সফল বিষধর 
রোগীকে জাত কর! আবশ্যক । 

২য়দিবস। আন রোগীকে গ্লাথম 
বিবসের ন্যায় সমুদয় প্রকরণ ব্যবস্থা! করিবে? 
৷ তত্তিগ্ন উক অভাস্তর দিকে ও বছা্দিকে 
সঞ্চালন করিতে আদেশ করিবে। ঘণি 
বোগীর উদাম বার্থ হয় তাহ! হটগে চিকিৎ- 
| সকের সাহায্যে এই প্রক্রিয়া সম্পাদিভ 
হঃবে। শায়িত অনন্থা অপেক্ষা দারমান 
অবস্থার ইহ। সহজে সাধিত হয়, ও ইছা 
শি্ষমিত দশবার মাত্র ব্যবস্থা করিবে। 
অতঃপর রোগীকে শায়িত করিয়া উগ্র ও 
অনুগ্র উরু সক্ষোচন, আত্যন্জরিক ও 
বাহ দিকে উরু সাধন বিধান করিবে। 
পরে, পূর্ব দিবসের ন্যায় কিন্ধ অপেক্ষাক্কত 
লবলে নীতিং প্রয়োগ করিবে । তদনন্তর 
আজি গভীরম্বিত পেশী সকল পর্যস্ত 
পিক্চিং ব্যবস্থে। 

ওর দিবস। ত্বিতীয় দিবাসের ন্যায় 
চিকিৎসা; অধিকন্ত অঙ্গুলি ছানা নীডিং। 

ঈর্ঝ। আনি চিকিৎসার প্রকরণ 
সম্পূর্ণ বিভির্ল। উঞ্চ কাষ্ঠ ফলকের উপর 
হুস্থ পদ স্থাপন করি! উলস্ষন। ইছাতে 
স্থস্থ পদে ভর পিয়া দেহভার উত্তোলল করা 
যার তখন স্থষ্ঘ অঙ্গই শরীরের সমুদয় ভার 
বছন করে; আবার যখন নুস্থ পদ উদ্বোলন 
হর তখন রুপ অঙ্গের পেশী সফ্ধলকে দেহ- 
ভার রক্ষা করিতে হয়। এই ব্যায়ামে 
লঙয্াাচয় রোগীর কোন অবলম্বন আবশ্যক 
হয়। এতবিস, স্থল পেশী সঙ্চলে পূর্ব 
বর্ণিত প্রকারে অভিথাত প্রক্রিয়া ব্যবস্থের। 





৩৯৬ 


ভিদক্-দর্পণি | 
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ৎম দিবসে চিকিত্সা; প্রয়োজন যত 
ছই তিন দিবন অন্তর কাষ্ফলক উচ্চ 
করিবে। অন্গ্র অকচাখলার ভ্রনশঃ অধিক 
তর বশ প্রয়োগ কবিবে। 
মধ্যে রোগীকে গদি বংঘুক্ত ইল বা তা 
স্কায় একবার দক্ষিণ একবার বান জানু 
পাতিয়া! গ্রতিবাৰ অদ্ধনিণিট হইতে এক 
মিনিট, কবিয়া বসিে হইবে । 

৬ষ্ঠ দিবসের চিকি২পা। 
উপবেশন। ধোগীকে ওবাইথা 
করেক্স দ্বারা ক অপের পেশী সকাল 
যথোচিত বল হকাবে আধাত্ত, যেল অপ্ধিব 
উপর আঘাত ন! লাগে বাবণ তাহ।তে 
অতিশর যন্ত্রণা হয়। 

ঈমদিবস। আত্যন্তবিক ও বাহা 
আবর্কক (রোনেটর্দ্‌) পেশী সকলের 
অনুপ্র ও উগ্র ব্যায়াম ব্যবস্থেয়। 

বাহ্য দিকে পদ আবর্তন করিতে হইশে 
রো্ীকে উদয় গোড়ালি সংলগ সমান 
দণ্ডায়মান করাইয়। উত্তয় পায়ে অঙ্গুলিব 


নুতন ব্যায়ামের 


জান পাতিয়া 


বিল্তু 5 


দিক বাহ্যদিকে ঘুরাইচে আদেশ কবিবে। | 


প্রথমে রোগী এত সাধনে অক্ষম হইবে 
কিন্ত ক্রমশঃ পদ এত ঘুবাইতে পাঁবিবে যে, 
করনে উভয় পদের অগ্কুলিব দিক পবম্পরেব 
ব্যবশীন হৃদ্ধি পাইবে এবং গোডালি সংলগ্ধ 
উভয় চরণের অভ্যাস্তরদিক মমবেখায় হইবে । 
অত্যন্তবদিকে আবর্তন করিতে হইলে ঠিক 
বিপরীত প্রণালী অবলম্বন করিতে হয, 
অর্থাৎ গোড়ালি পরম্পর দুরে থাকিবে। 
একবার গোড়াশির দিক একবার অঙ্গুলি 
দিক পর্যায়ক্রমে পরম্পরে পৃথক করিলে 
আবর্তক পেশী সকলের এবং বাছা ও 


- | দিবে, ও কষ পদের জানু টাইয়া 





[ অভ্তাশ্তর দিকে নিমশাৰা আকর্ষণকার, 
| পেনী নকলের ব্যায়াম সাত হন্স। 
পরে এন্গ্র ব্যায়াম করিবে। 
। বোগীকে চেয়াবে বনাইয়। হঙ্থ পাদ বুলাইবা 
ম্থ 
পদের জ্ধান্তুর উপর “পা! মুডিয়া” রাখিবে ॥ 
চিকিত্সক সেই রুগ্ন পদেব জানুর উপর 
ক্রমশঃ ক্রমশ: চাপ গ্রযোগ করিবেন, ইহাতে 
অতি হুনদৰ খাহ্য আবর্তন হয়। 

আজি হইতে অঙ্গমদ্দন সম্বপ্ধে নিম্প- 
| লিখিত প্রণালী অবলছগন করিবে ; প্রথম, 
সং ও লীডিং। দ্বিতীয়, পিল্চিগগ, ও 
হ্যকিঙ্গ। এই সকল গ্রক্রিশয় দিন দিন 
| অধিকতব বল প্রয়োগ কবিবে। সচরাচর 
প্রথম সপ্তাহেব শরেষভাগ হইতে রোগীর 
যন্্রণাৰ লাঘব হইতে আরগ্ হয়ও বোগী 
কতকগুলি অঙ্গচালনা করিতে সঙ্গম হয়। 
কিন্ত এ সময়েও কোন উপকার লক্ষিত না 
| হইখেও নিবাস হইবাব কোন কারণ নাই। 

৮ম দিবব। আশান্ছধপ উপকার 
দশিলে বোগীকে স্ুশৃ্খলে চলন, বিবিধ 
প্রকার উপবেশন, শন্পন গ্রস্ত অঙ্গচাঁণনা 
চেষ্ট। করাইবে। অনেক কাল এই সকল 
অগ্গচালন| না করায় রোগীফে যেন এ সকল 
পকবণ নুক্তন শিখিতে হব, স্বৃতরাং এ 
বকল স্থণে চিকিৎসকের বিশেষ যত্ক ও 
অধ্যবসায় প্রয়োজন, রোগী, চলিতে রুগ্ন 
প। ভূমিতে ঘে'সড়াইয়া না জু এ উদ্দেশ্যে 
নিকমমিত ব্যবধানে কা্ফপক ষ) ইউস 
স্থাপন করিবে ও রোগীর হস্ত রবি নিয় 
জইয়। যাইবে, তাহ! হইলে অগত্যা। যৌ' 
পা তুলিয়া ফেলিতে হইবে । এত] 





প্রেম, ১৮৯২] প 


ধ্য-বিধান। ৩৯৭ 


শা শা পা শশী 


পুর্ধদিনের সকল প্রকার অন্কুগ্র ও উষ্র| 
ব্যাধামের পুনবহষ্ঠান কবিবে। 
নম দিবস। বোণীকে চেয়াবে বগিতে 
ও উঠিতে চেষ্টা করাইবে এবং পুর্বোর 
ব্যাপ্নাম সকলের মাত্রা ও বল বৃদ্ধি করিবে ! 
আর প্রতিদিনের ব্যায়মাদির তালিকা: 


না দিলা সংঙ্ষেপে এই বলিলেই যথেষ্ট যে, 
চিকিৎসক হিবেচনাপুর্কাক বিবিধ প্রকাৰ 
ব্যায়াম ক্রমশঃ বাৎস্থা ববিতত পাবেন । 
দশ দিন অশ্তর এ কোগের চিবিৎসা এক 
। দিন কবিঘা বিরাম আবশাক! (ক্রমশঃ) 





পথা-বিধান। 


লেপক --ঈযুক্ত ডান্তাব তষ্চবিহারী দাস। 


(পূর্ষ-প্রবা 


খাদা ক্রব্যের প্রতি হিশেন ক্বপ মনো | 
যোগ স্থাপন করাই আমাদিগের সর্বগাদান 


কর্তব্য কার্য, যেহেতু এতত্বাবা শরীবন্থ 
রক্তরসাদি বর্ধিত বা তরসিত, গাড় বা 
তরল, কিছ দুচ বা কোমল হইতে 


পাবে, এবং এক মাত ইহাবই প্রভাবে উক্ত 
সরু বদাদি শরীরের যে কোন স্থানে সঞ্চিত 
হইতে পারে, অথব( আবন্ধ রক্রবপাদি মুক্ত! 
হুইয়(ও ঘাইতে পারে। অআতএফ শরীবের 
স্থাস্থাস্বাস্থোর প্রতি খাদ্য দ্রব্যের প্রভাব 
কদাপি কম বিবেচনা কব! যাইতে পাবে 
না! 

স্থলে আমর! আমাদিগের ব্যবহৃত 
যাবতীয় খাদ্য প্রবোর সপ গুণাওডণের বিষ 
আলোচনা করিতে ইচ্ছা করিতেছি না, 
সচরাচর সংঘটিত ব্যাধি সমূহের প্রতি, 
খাদ্য ভ্রব্যেক্র প্রভাব জনিত ফলের বিষয় 
বর্ণনাই, আমাদিগের প্রধান উদ্দেশ্য । 

আমাদিগের বাবতীর খাদ্য দ্রবাগুলি 
প্রধানতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা বাইিতে 


শিতেব পল) 


শ্রেণীর পদার্থ ই পথ্যা্থ ব্যবসত হইয়া থাকে, 
তন্মধো কতকখুলি কেবল পীড়িতাবাা 
বাঠীত ব্যবহার করা হয়না, অপব কতক- 
গুলি আমাদিগের সুস্থ ও অন্তস্থ এতছুভয় 
অবস্থাতেই প্রবুক্ত হটগা থাকে । বলকরণ ? 
স্নি্ধ কবণ, পোষণ, রক্ত বসাপির তারশ্য 
সংস্থাগন অথবা উহাদিগকে প্রয়োজনা্- 


কপ গা কবণ প্রকৃতি বিবিধ উদ্দেশ) 


 মংশাধনের জন্য ভিন্ন ভিন্ন প্রকার খাদ্য 


। দ্রবোব প্রয়োজন হইয়] থাকে। বাস্তবিক 
৷ উপুক্ত পথাবিধান বাতীত, কেবল মাত্র 
] ওধ ছ্বাণা মে সমগ্র অভিপ্রায় মংমিদ্ধ 
হঈতি পাবে না, হাহা! নিশ্চিত । কোরো 
পিদ্‌ অগবা মীহাবশতঃ ধেস্থলে রক্াল্সহা 
সংগটিত হয়, সেস্থাল ছুগ্চাদি উপযুক্ত পথ্য 
বিধান না করিস্বা, কেবলদাত্র কোন গ্রকার 
লৌহ ঘটিত ওধধ ব্যবস্থ। স্থারা যে ব্যাধির 
কোনই ছিতফল অনুভূত হইবে না, তাহ! 
পুনঃ পুনঃ দুষ্ট হইতেছে। বিশেষতঃ 
দীর্ঘকাল পীড়া ভোগের পর শরীর আশ 





পায়েও খত ও দান্তব। এই উত্ধয় 


হইয়া গড়িলে, কেবল দান্র উপযুক্ত পথ্য 


৬৯৮ 





দ্বারাই, শরীর পুরা বলশাশী এবং পুষ্ট 
হইয়া থাকে, প্রারই কোন ওীবধের প্রযো-; 


ষন হয়না। 
উসবিতউভগ শ্রেণী শাদা জব্যের 

মধো, যেকোন শ্রণার খাদ্যই পথ্যার্থ 

ধ্বস্থিত টক না৷ কেন, তাছা যাহাতে 

সহঞ্জে পরিপাক হয় অপচ তাহার আবগ্যকীয় 
পুষ্টিকারী অংশ প্রাণ হওয়া যাইতে পারে, 

পথাবিধান কালে আমাদিগকে সহ 
সেই দিকেট লক্ষ্য রাখিতে হয়। এই 

উদ্গেণ্য নংদাধনের জনাই পীঁড়িতাবস্থায় 

যে সমন্ত খাদ্য ব্যবহার কৰা হধ, কখন 
কখন তাছাদিগরের কিছু রূপান্তবের? প্রয়ো- 
জন হয়, এবং এই কল পদার্থট পথোর 

জন্য বিশেষ উপযোগী হইয়! থাকে । ফঙ্গতঃ 
এই সমস্ত খাদা ভ্রবোর মধ্যে কোন্টী কোন্‌ 
রোগের পক্ষে বিশেষ ফলোপধারী তাহা 
যদিও চিকিৎসকগণখের অবিদিত নাউ, ইহ 
সহ্য বটে, তথাপি অন্যান্য অনেক চিকিৎস 

কাথ্যাধারী ধ্যাক্তিগণ কর্তৃক এই সকলের 
অনুচিত ব্যবহার প্রযুক্ক পীড়িত বাক্তিগণ 
ে নিরর্থক যন্ণ! ভোগ করিক়। থাকে, তাহ। 

পার়ই দৃষ্টি গোচর হয়। কতিপয় দিবস 
হইল একটী ডিলেন্টার রোগের চিকিৎসায় 

আহত হইপা এই বিষায়র এক আজলামান 

দৃষ্টান্ত প্রতাক্ষ করা হইগ্লাছে। জটনক 

ডিকিৎসক সন্কোচক ওধধ দ্বারা এই রোগীর 
চিকিৎসা! করিতেছিগেন। বিলমধ, পলত 

কিটি আয়োকম ওপিও এবং ভোভার্স 
গৌড় ব্যবস্থা ফরিয়াও বিশেষ ফোন ফল 
প্রাপ্ত ছন নাই, তাছাও তীহছার প্রমূখাৎ 


ভিষঈদ্পন? 





আত হঝছা গেল ১ বিশেষতঃ স্বোশীয় আঁহাবে 


[ এপ্রেল, ১৮৯২৭ 





বিড় সন্কেও ছদ্ধ সাগ্ড এবংবধমও প্রবুক্ধ, , 
হষ্টভেছিল । ডিসেপ্টাবি রোগে পররচ্ছন্ন ার 
শ্রতি সর্কাগ্রে ষনোষেগ স্থাপন কর! থে 
অ মাদিগের অবশ্য বর্ভব্য ফাষ্য, তাহার 
কণামাত্রও এই রোগীতে দৃষ্ট হইল না। 
ফলতঃ এই জপরিচ্ছতান্ধপ কুপথ্য বশতঃই 
যে ব্যাধির হিতফল বিকাশ হইতে বিশন্ব 
পটিতেছিল তাহ! নিঃলন্দেহ) বিশেবতঠ 
উল্লিখিত খাদ জব্য সকলও এই ব্যাধির 
আরোগ্য পপের কক স্বরূপ হইয়াছিল। 
ডিসে্টারি রোগে অস্ত্রের যে কিন্ধপ শোচনীয় 
অবস্থ। ঘটে, তাহার প্রতি কিঞিিগাতর অনু 
ধারন করিয়। দেখিলেই ইহা সুস্পষ্টর্প 
প্রতিপন্ন হইবে যে, যে সমত্ত খাদ্য পাক 
হস্থের মধ্যে যত অধিককাল থাকিয়া জীর্ণ 
হইবে, সেই সকণ খাদযই ভত অধিক পরে- 
মাণে এই রোগের পক্ষে অহিত ফলগ্রধ । 
দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 

যে গৃছে পীড়িত ব্যক্তির! অবস্থান করে, 
বিবিধ প্রকারে তাহার বায়ুস্থ দোষ পরিঞাকস 
করা যাইতে পারে । রোগীফে কোন উচ্চ 
স্থানে শরান রাখিলে অঙ্জারিকায় বাশ্পৈর 
আক্রমণ হইতে অলায়াসে পরিআপ পাওযা 
ষাইতে পাবে, যেহেতু বাধু আপেক্ষ। উচ্থার 
শুরু অধিক প্রযুক, ইহা নি্সভাগেই ন্যন্ত 
থাকে । ভিনিগার (সির্কা । লেমন ভূস জেছি- 
রাক্স ) অথবা অনা কোন প্রর্কার তেজক্র 
ভেজিটেবল এসিডস্‌ বিক্ষেপ দ্বারাও বাযধুকে 
নৃতন করা বাইতে পারে। সংক্রামক পীত্কার 
আক্রমণ কালে বাযুর সংক্রামকতা| নিবারণের 
জন্য ক্লোরিন, অঙ্গার, চূর্ণ, গন্ধকবাম্প, গর- 


দুধপ্রেল। ১৮৯২] 





পথ্য-বিধামিএ 


৬৪৯ 





[যানে অব পটাশ, টার, (আঙলরকাতর! 1 বিতৃ্ণা উপস্থিত হয়। ইহাতে আপাততঃ 
কিয়োজোট প্রন্থৃতি ডিস্ইন্ফেকট্যান্টস্‌ | এরূপ বাধ হইতে পারে যে, & সকল স্থলে 


অর্থাৎ সংক্রামপহ পদার্থ খারা বাধৃস্থ সমুপাঘ 
দোষ বিনষ্ট হইতে পাবে। পীডিত বাক্তি- 
দিগের গৃহস্থ বাঘুর সংঙ্ষাব নিষা, এব্পরকাব 
শতর্কতাঁব প্রতি মনোনিবেশ কর। সকলেরই 
অবশয প্রয়োজনীয় 

অবিশুন্ধ বাষুব ন্যায় অবিশুদ্ধ জলও 
অনেক পীডাব উৎপাদক, এবং এতত্ৰাবা 
৬ লয় ব্যাধি উপ্রমূর্জী ধারণ কবে। 
কলেরা বোগে অধিপ্ুদ্ধ জন একটা মহদনিষ্ট- 


কব পথা। বিজ্ঞানবিৎ স্ুপ্রনিদ্ধ পণ্ডিতগণ | 


মকলেই একবাক্যে ইহা ্বীকাব কাবন যে, 
ক্ববিশুন্ধ জল এই মারায্মক রোগেৰ একটা 
প্রধানতম উৎপাদক । কলেরা রোগে 
অবিশুদ্ধ জল পান কবিতে দেওযা এবং 
বোগীর আীথন বিনাশক পদার্থ সেবন কান 
উভয়ই এক। বান্ত'বক কলেব! বে।গে 'এবম্প্র 
কার কুপথ্য সেবন সবে উবধ ছাবা যে 
কোনও হিতফল প্রাপ্ত হওয] বায় না, তাহা 
নিঃননেহ।  একনাত্র বিশুদ্ধ জল পান 
স্বারাও যে এই রোগেব প্রন্ীকার লন্ক 
হইয়াছে, তাহা! দৃষ্ট হইয়াছে । এইরূপ সব্ধ 
শ্রকার ব্যাধিতেই অবিশ্ুদ্ধ জল মন্দ প্রভীব 
বিস্তাব কবিবাৰ অত্তীৰ সম্ভব। 
পীড়িত ব্যক্তিদিগের পক্ষে সর্বদাই বিশুদ্ধ 
অল ব্যবহার করিতে বন্ুবান হওয়া সকলেরই 
অবশ্য কর্তব্য কাধ্য। 

গীড়িভাবস্থা় খাদ্য প্রবের একাস্ত 
শ্ররোদন, ইহা আমরা পুর্কেই উল্লেখ করি- 
্াছি। কিন্তু অনাদি অনৈক রোগে এক্সাপ 
নবস্থা বটে বে, সর্ধপ্রকায খাদা অবেই 


অতএব 


| 


] 





বোগীব ক্ষুধা লোপ (ওয়াণ্ট অব এপিটাইট? 
উপস্থিভ হইয়াছে) বস্ততঃ বিশেষ বিচার 
অবিষ1 দেখিলে এই অবস্থাকে প্রকৃত ওয়াণ্ট 
অব এপিটাইট বলা যাইতে পাবে না, 
যেহেতু লস অব এপিটাইট যে সমুদাষ 
কাবণে সংঘটিত হয়, তৎসমন্তই ইহাৰ 
বহিভূত। এ সকল স্থলে ব্যাধিবশতঃ 
পাক-যস্ত্রের বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত হয 
উহাব কার্ষ্যেব যে এক্প্রকাৰ বাঘাত জস্মা- 
ইয়া থাকে তাহা। নিশ্চিত ; এবং এই হেতু 
বশতঃঈ যতদ্দিন পর্ধ্স্ত পীড়াব উপশম বা 
ব্যাধিব উগ্রতাব ভাস না হয, ততদিন 
পর্যান্ত ক্ষুধাব উদ্রেকই হয় না। অতএব 
এতদ্বারা ইহা অনুমিত হইতে পারে যে, প্র 
সমুদায় বাণিতে ক্ষুধার উদ্রেক ব্যতীত 
খাদ্য দ্রবা গ্র্খেব আবশ্যকতা নাই; বিন্ত 
এ সঙ্ধাদ্ধ হিশেম বিবেচনার প্রয়োজন | 


1 এই দক স্থলে কোনও কাশ ৰশতঃ 
] ডিফিপিফ়েট এসিডিটি অর্থাৎ পাঁচক বসেব 


ময্নত্বেব ভ্রাস কিন্বা এ রসের অল্পে তদ্ধি, 
পাকমন্ত্র মধ্যে অত্যধিক গ্লেশ্া নিঃসরণ, 
পাকস্থলীব নপ্মাল টেম্পারেচরের হাস এব 
পাচক বপগ্রঞ্চি সমুছেব অসাড়ন প্রহৃতিষ্ 
শঙ্ভাবা কাবণ বলিমা বোধ হন্ন। পাক- 
যন্তেব এবখ্ডিধ অঙ্প্থতা নিবগ্ধন, শরীরের 
ক্রমিক ক্গীণতা বর্ধন সন্বে এবং এমন কিঃ 
কখন কখন দৌর্প্যবশতঃ সুমুধ্ুকা 
পর্যাস্ত উপস্থিত হইয়া থাকে, তথাপি 
ক্ষীপতার সংবেদন জন্মে না। এমতাব- 
স্থাতেও সময়ে লময্বে খাদা হব্যের ক্যা 


8০০ 


ভিষক্-দপণ। 


[ এপ্রেল, ১৮৯২ 





বরফ হইয়া! উঠে, সুতরাং অতি সহ পাচা ] অতীব মন্দ ফলগ্রদ। অনশন ফেবল মা 


অথচ শরীর পোষণোপযোগী হর, এইকপ 
ববধ্যই গ্রাহা। 

জর রোগের একিউট অবস্থায় উপ- 
বানের মঙ্গলময় প্রভাব পুনঃপুন প্রত্যক্ষ 
করা হইয়াছে এবং ব্যাধির হাস হইলে 
ক্ষধারও বৃদ্ধি হইতে দেখিয়। বোধ হয়, & 
ব্যাধির তরুণাবস্থায় অনশন সমধিক প্রশস্ত 
এবং ক্ষুধার বর্ন হইলে, ব্যাধির অনেক 
পরিমাণে হ্রাস হইতে দেখিয়া ইহাও অস্ধু- 
মিত হয় যে, এ ব্যাধির তরুগাবস্থায় 
উপবাস প্রাকৃতিক রোগোপশমক শক্তির 
ইঙ্গিত মাত্র। অন্স্থ পণ্ড পক্ষযাদি ইতর 
আণীদিগের প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে দেখা 
যাঁয়, ভাহারা যতদিন পর্য্যন্ত পীড়া ভোগ 
করে, ততদিন পর্য্যস্ত অনশন অবলম্বন 
করিয়। থাকে, পীড়ার উপশম হইলে অল্প 
অন্ন ভক্ষণ করিতে আরম্ব কবে। একপ 
স্থলে প্রক্কতিই চিকিৎসকের ন্যায় উপদেষ্টা 
হইয়া, তাছাদিগকে যে এই উপদেশ প্রদান 
করে তাহা নিশ্চিত। মঙ্গল বিধায্মিত্রী 
প্রক্কৃতি হইতে আমারাও এই জ্ঞান লাভ 
করিতে পারি, কিন্তু আমরা আমাদিগেব 
জ্ঞানকে অভ্রান্ত বোধ করিয়া প্রক্কতিলন্ধ 
এই জ্ঞানকে উপেক্ষা করিয়া খাকি এবং 


উহার প্রতিকূল কার্ধা কবিতে আবন্ত করি, | 


আত্যুত এই প্রতিকূল কার্ধে/র ফল বে 
'অপরিমার্জনীয়, তাহ। নিশ্চিত। 
পীড়িতাবস্থায় অনশন প্রশস্ত হইলেও 
শিশু, বৃদ্ধ, ছূর্ধাল, গর্ভিনী প্রস্ৃতি বোগী- 
দিগেক প্রতি এই ব্যবস্থা হযুক্তিসম্প্ন 
নছে। দীর্ঘকাল অমশন শিশুদিগের পক্ষে 





তাহাদিগের শরীরস্থ ক্সসাদিকেই যে নষ্ট কে 
তাহা নচে, উহাদিগের বর্ধীনের পক্ষেও 
বিস্তর ব্যাধাত দন্থায়। অনশন স্ধারা বৃদ্ধ 
দিগের পাকস্থলী শুন্য রাখিলে, মুচ্ছণ, 
শিরঃপীড়া, অটৈতন্য প্রভৃতি উপসর্গ 
সকল সমানীত হইতে পাবে! যে যে 
স্থলে পীড়িত ব্যক্তিদিগেব প্রতি অনশন 
আদিষ্ট হইয়া থাকে, তন্তংস্থলে এই সকল 
বর্জন অবশ্য ডরষ্টব্য, নচেৎ টিশু সকলের 
ধ্বংস হইয়া অতিশয় অনি সংঘটন করিতে 
পারে। 

রোগীর প্রতি খাদ্য দ্রব্যের বিষয়ক 
কোন এক নিয়মের অধীন হইয়া কার্ধ্য 
কব! বাস্তবিকই ছুঃসাধ্য। রোগীর অবস্থার 
প্রতি সম্যক্রূপ দৃষ্টি রাখিয়া খান্য ্রব্যের 
ব্যবস্থা করাই পরামর্শযুক্ত। যেহেতু 
ব্যাধির কোন কোন অবস্থার খাদ্য দ্রব্যের 
বিধান না কথার, বহুল পরিমাণে উপকার 
হইয়া থাকে, আবাদ্ধ কখন কখন এরূপ 
অবস্থা উপস্থিত হয় যে, উহার ব্যবহারে 
বিস্তব অপকার সংঘাটত হয়। তক্জা, মোগ, 
চিত্রচাঞ্চগয, দর্শন ও শ্রবণ শক্তির হাস 
প্রভৃতি উপদর্গ সকল কেবল মাত্র অনশন 
দ্বারাই সংঘাটত হইয়া, পীড়িত ব্যক্তিগণ 
অশেষ যন্ত্রণা উপভোগ করিতে পারে। অত- 
এব এতদ্বার। হন্দবন্গপ প্রতিপন্ন হইতেছে ষে, 
অন্থপযুক্ত সময়ে রোগীকে খাদ্যন্রধ্য বিষাঁন 
কৰা যেমন বিপদজনক, দীর্ঘকাল অনশন 
অবস্থায় রাখাও তদপেক্ষা অধিক ব্যতীত 
ন্যুন বলিয়া বোধ হয় ন]। 

পীড়িত ব্যতিদিগকে খাদ্য আধো 


গুতপ্রেল, ১৮৯২ ] 


টা ভাছাদিগের জিহ্বা প্রদত্ত 
খুলির প্রতি বিশেধরূপ মনোযোগ 
স্থাপন কর! একান্ত প্রয়োর্জনীয়। যেহেতু 
পরিস্কত জিহ্বা বিশুদ্ধ পাচকু ক্রিরার একটা 
প্রধানতম নির্ণারক লছ্েডা। যেস্থপে জর 
ৰাস্থানিক পীড়ার অভাব সন্বেও জিহবা 
লেপবুক দৃষ্ট হয়, তথায় অন্ধ! নাদী 
(খলিমেন্টরী ক্যানাল) বা তসদ্দ্ধীয 


জলকোশ-চিকিৎসা । 


১১ 


ক্কোন যন্ত্রের কার্যে, অব্শ্যুই: ব্যতিক্রম 
ঘাটরাছে, আমাদিগকে এক্স বিজ্ঞাপিত 
কবে। এমতাবস্থীপ্, জর নাই বলিয়া 
রোগীকে আহার প্রদান রা অপরিণাম 
দর্শিতার ফল মাত্র। জিহ্বা প্রদত্ত অন্যান্য 
লক্ষণণ্ডলি দ্বারাও পাকস্থলী ও তাহায় 
কার্ের সুন্দৰ পরিচয় প্রাপ্ত ছওয়! যায়। 
(কসশঃ) 








জলকোশ-চিকিৎসা। 


বেখক- যু ডাত্তরার গিবীণ চত্র বাগছী। 


[পুন্ঘ-প্রকাশিতের পব] 


ভাড়িত-শ্রোত প্রয়োগের পরিণাম 

কোশ মধ্যে উপযুক্ত পরিমাণ তাড়িত 
শ্রোত প্রপ্োগ করিতে লক্ষম হইলে একবার 
মাত্র প্রয়োগ কবিলেই আরোগ্য করিতে 
লক্ষন হওয়। যায়। জাল।, যন্ত্রণা অভ 
সামান্যই জন্গুভব হয়। তৎপর্র_অণ্ডকো- 
শের প্রদাহ এলং অর-_মাইওড়িন প্রয়োগ 
করিলে ইছাই প্রধান কষ্টপ্রনক) তজ্জনয 
দ্বন্্র চিকিৎসকগণ বহু'দন হইতে প্রদাধ 
এবং জর না হয় এমন কোন উপায় উত্তাবন 


যার। এতদ্বারা বিবাদ্ধত কোশ এবং অওাশর 
যত অলপসময় মধ্যে হ্বাভাবিক আরতনে পরি- 
| গত হইরা থাকে তাদৃশ অপর কোন প্রকার 
] চিকিৎসা প্রণালীতে দেখিতে পাওয়! যার 
না। টিউনিকা ভেজাইসেলিস ঝিল্লি অতি 
. শত্্হ শ্বাাবিক অবস্থায় উপনীত হইতে 
। দেখা বায। কেবণ দোষের মধ্যে এই যে, 
অনেক সমসেই একবার মাত্র তাড়িত আোত 
] প্রয়োগ ঝরিয়া কৃতকাধ্য হওয়! যায় না। 
২৩ ঝ। তা।ধক বার গ্রয়োগ করা আবশ্যক 





লা সচেষ্ট আছেন? তাড়িত শ্রোত প্রয়োগে ] হইতে পারে। অপিচ ব্যাধির পুনরাক্র- 


& আশঙ্ক। অনেক পরমাণে ভিরোহিত 
হইস্াছে কিন্তু অভাবিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে উক্ত আশঙ্কার হত হইতে পরিতাপের 
পান নাই । অস্ত্রোপচারের পর দিবস স্চি- 
বিদ্ধ স্থান সাষান্য শ্কীত হয়, বিস্ত ২/৩ দিবস 
কষ তাহা সহজেই পর্যঘাসিত হইতে দেখা 


মপের আশঙ্কাও সম্পূর্ণ রূপে তিরোহিন্ত 
হয় না। 

তাড়িত শক্তি চিকিৎসকের কতৃত্বাধীনে 
বছদিবন যাবত আমলেও স্বল্পদিন মাত্র 
সর্বপ্রকার চিকিৎসায় ব্যবহত হইতেছে ; 
হৃতরাং আরও কতক পিন অতীত না 


৪০২. 





হইণে ইহার ফলাফল সম্যকরূপে অবগত 
হওয়া অসম্ভব। তজ্জন্য এতদধিক প্রকাশ 
করা নিশ্রুয়োজন ॥ 


সৃচি-বিদ্ধন | 

বর্তমান উনবিংশ খৃষ্টানদের প্রান্তে 
ইহাও একটী আরোগ্য জনক টিকিৎস। 
মধ পরিগণিত ছিল। একটা সামান্য 
সুচি পবিষার করতঃ জনকোশেব ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে কয়েক বাব বিদ্ধ কবা হইলে এতদ্বাবা 
কয়েক বিন্দু রস কৌধিক বিধান মধ্যে 
এবেশ পুর্বক প্রদাহ উৎপন্ন কবে। তজ্জন্য 


|] 
নিঃসত রস করেক দিবস মধ্যে শোষিত; অত্যন্ত বিপদজনক 1 


হুইয়। পীড়া আধোগা হয়। এই প্রণা- 
লীতে বালক দিগের পীঁড। এককানীন 
আবোগ্য হইতে পারে। কিত্ যুব! বা 


বযক্ক ব্যক্তি লমূহ্রে পুনর্ধধাব বস সঞ্চয় 
হওয়াৰ বিশ্ক্ষণ সম্তাবন]। 
চ্ছেদন। 
কোশস্থ জল বহির্গত কবণানস্তর মা"সা- 
কর দ্বারা। ফোশ মধ্যনথ স্থল পুর্ণ কবাই এতদ্, 
এখালীর প্রধান উদ্দেশ্য । 


ভিষকদরণ 


অস্ত্র প্রণালী_ প্রথমে জল কোশেব 


নস্থুখ মধ্য ভাগে-অও”কাশের মর্য 


রেখার সমহ্ত্রে একটী লঙ্কা চ্ছেদ কনিব__! 


এমন সতর্কভাবে অন্ত্র প্রয়োগ কবিবে ফে 
তকবণমাঞ চর্ম বিভক্ত হর,অথট টিউনিকা- 
ভেজাইনেপিস কোশ অক্ষত থাকে। 
পর বিবেচনান্যাম়ী চ্ছেদকে উদ্ধাধঃ দিকে 
খিবন্ধিত করিয়া! দিলেই জলকোশ সম্মুখ 
ভাগে আসিয়া উপস্থিত হইবে। তদনস্তর 
ঈকটা শলাকা গ্বারা কোশ এবং চর্স্থ 


তত 


[বৃদ্ধ ব্য্তিদিখের ইহার অন্রণ করা, 
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বংযোগ মমৃহ বিযুক্ত করি! টিউনিকানে- 
জাইনেলিস বিভক্ত করতঃ র- 
বহিগত করিবে, তৎসর গহ্বর মধ্যে 
কার্বশিক তৈলাক্ত ণিন্ট দিষ্বা বঞ্ধন 
করিবে । অইঃপথ ক্ষতের অবস্থানথযারী- 
চিকিৎগ1 করিণেই মাংসাঙ্কুর দ্বার। পীড়া 
আগবাগা হইবে | বর্তমান সময়ে এ 
পদ্ধতও বিশেষ প্রচলিত নাই। 


টিউনিকা ভেজাইনেলিস 
দূরীভূত করণ। 
এই ঝিল্পি কর্তনাস্তর দুরীভূ্ত কর! 


তজ্জন্য বিশেষ 


] আবশ্যক না হইলে কখনই এতযস্ক্রিয়ায় 


প্রবৃত্ত হওশা ডাঁচত নছে। যখন উক্ত 
ঝিলি অত্ত সু বা উপাস্থিতে পরিপত, 
অথৰ) তদ্রগ কোন পাড়াক্রান্ত হইলে 
আবো/গ)ক অন্য কোন উপাম্ব ন! থাকে 
অথচ আবোগ্য কব[ও বিশেষ আবশ্যক, 
তঙ্জপ স্থগে এককালীন দূরাভূত কর [ভঙ্গ 
আবোগ্যেৰ অন্য ৬কান ভপার নাহ! 


| আইওডিণ প্রতৃতিৰ পিচকারী গ্রয়োগ অথব) 


অগঝাপব সাধাবণ চিিঞ্পা প্রণালা উপ- 


1 ঘুক্ত পরিমাণ প্রণাঞ্চোঅপাদন করতে কখ- 


শহ সক্ষম হস না । তজ্জন্য আরোগ্য 
কৰা বিশেষ আবশ্যক হইণে বহুবিষ্৭প্তি 
থাক সত্বেও এই পদ্ধতির আশ্রম গ্রহণ 
করা কত্তব্য । |কন্ত হুল, রুগ্ন এবং 
সব্বথ। আববিধের । 

অন্তরপ্রণাশী [১-লকোশের সন্ুখ দেশে 
ছুইটা অন্ধ চক্্রাকতি ছেদ করিবে। চ্ছধু 





ী এক প্রকার হওয়! কর্তৃবা যে,উতয় চেছেদের 
দ্ধ এবং অধঃ অস্ত পরস্পর সঙ্ষিলিত হইয়া । 
'বাদামারুতি এক ৎণ্ড ত্বক ছুরিকা হ্বারা পৃথক 
করিয়া বহিষ্কত করা যায় । সাবধান হস্তে 
ত্বকোন্ঠচন করিলে জল পূর্ণ টিউনিকা- 
ভেঙ্গা্টনেলিস কোশ দেখিতে পাওয়া! যায়। 
এ ঘল পূর্ণ থলী কচি দ্বারা বিদ্ধ কবতঃ 
একটা ছিদ্র করিয়া ওঁ ছিদ্রটা উদ্ধ এবং 
অধঃ ধারে বিস্তৃত করিয়া দিতে হইবে। | 
তধনস্তর শুক্ররজ্ছুব সন্নিকট পর্য্যপ্ত সমস্ত 
ঝিপ্লি কর্তন করতঃ দু্ীভূত করিবে। এই [ 
সময় বিশেষ সাবধান হওয়া কর্তধ্য যেন 
ধমনী বা শিবা আহত ন| হয়। 
অস্ত্র গ্রণালী [২ ]_- । 
পামান্য শ্কোটক কর্তনের ছুবিকা! হ্বাবা |] 
মুকষের সম্মুখে অন্ুত্থ ভাবে একটা চ্ছেদন | 
করিলে টিউনিকাভেজাইনেলিস এব জল- 
পূর্ন থলী নশ্মুখে বাহির হইয়া আইসে।। 
তাহাকে টেনাকিউলম দ্বাবা আবর্ষণ করতঃ 
আবও কিয়দংশ বহিষ্বত কব*ঃ কাচি দ্বাবা 
বহিস্থ অংশ কর্তন পূর্বক দুবীহ্ত কবিবে। 
অস্ত্রোপচার শেষ হইলে বার্ধলক 
তৈলাক্ত লিণ্ট দ্বারা কোশ গহ্বব পূর্ণ 
করিয়। বাধিয়। দিবে) অস্ত্রোপচাবের পূর্বে 
অন্তর, মু, হস্ত এবং ব্যবহাধ্য 'মপর সম্ত 
জ্রব্য, কাব্বলিক, বোরাপসিক এসিড ঝ| রস 
পুরি জলে ধৌত করিয়া ব্যবহার করা 
কর্জব্য । পচন নিবাধক নিয়মের বশবর্তী 
থাকিয়া চিকিৎসা করিলে ক্ষত সত্থরে শু 
হইয়া আরোগ্য হইতে পারে। বর্তমান 
সময়ে পচন নিবারক চিকিৎসা পদ্ধতি 
শ্রচারিত হওয়াতে বদদিও, বিগলন ইত্যাদির 





জলকোশ-চিকিৎসা | 
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আশঙ্কা অনেকাংশে তিবোছিত হইবান্ে। 
তথাচ এক্সপ স্কলে সাবধান হওয়াই বর্জীবা । 
অপবাপব যত চিকিতসা প্রণালী জল 
কোশ আরোগ্যার্দ অবলন্থিত হল, তংসকল 
অপেক্ষ। এই প্রণালীতেই নিশ্চিত আরোগা 
হইতে পাব | কিন্তু ইছার অনিশ্চিত 
ভবঙ্কব পরিণাম দষ্টে এই মহছুপকার 
এককালীন বিস্মৃত হইতে হয় ॥ 
দাহক-উষধ। 
জলবে।শ চিকিংসার অবলম্বত প্রণালী 
সমুহের মধো ইহাই সর্ব নিকুষ্ট । বর্- 
মান সমষে এই কয়েকটা অস্থবিধা মনে 
কবিয়া কোন চিকিত্সকই আর ইহার 
আশ্রয় গ্রহণ করেন না। পুর্বে আমাদের 
(দাশও এক সম্প্রদায় কোরও আরোগ্য" 
কাবী চিকিৎসক ছিল, তাহাবাও এই প্রণাঁ- 
লীভে চিকিৎসা কবি, কিন্ত ইউরোপীয় 
চিকিংল। প্রচলিত হওযাতে ধীরে ধীসে 
সম্প্রদাঘ এখন বিলুপু প্রা । ১ম,আবোগ্য 
পক্ষে অনিশ্চিত | ২য়, অতন্ত যন্ত্রণাদায়ক । 
ওয়, প্রায়শ সাংঘাতিক । ধর্থ, অনাবশ্যক 
জ্জান সত্বেও স্থানিক চ্ধ নষ্ট করা। ৫ম, 
অনর্থক যন্ত্রণাদায়ক ক্ষতোৎপাদন । ৬ষ, পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগ কৰা আবশাক। 
কষ্টিক দ্বারা ছুই প্রকারে টিকিৎসা 
হইতে পারে। ১ম-_কষ্টিক পটাশ বা উত্ণণ্ত 
লৌহ্‌ যন্ত্র ধারা কোশের সগুখ ও নিক্প ভাগে 
ক্ষতোৎপাদন পূর্বক এ ক্ষতকে ভ্রমে গভীর 
করতঃ বিলির অত্যন্তন পর্ধ্যত প্রদাহ বিস্তৃত 
কর! । ২র, কোশ মধ্যে বষ্টিক শলাঁক1 পরি- 
চামিত করিয়। প্রদাহ উৎপাদন কর]। 
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ভিষক্-দপণি | 
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এই শেষ উপায় অবশশ্বন করিতে হইলে আর- | নখ প্রবেশ করাইয়। ষ্টিকিন প্লযাষ্টার থা! 
জেনটাই নাইটাস উত্তাপ সহযোগে স্ব ] আবদ্ধ করিয়া রাখিয়াছিলীম । প্রথম তি*' 


করতঃ উপবুক্ত পরিমাণ মত একটা প্রোবে 
সংলগ্ন করিয়া শীহল করিণে কষ্টিক শলাকা 
প্রস্তত হয়, এখন সাধারণ প্রণালী ক্রমে 
কোশস্থ জল নিচ্ষাশিত করতঃ ক্যান্থল] 
মপ্য দিয়া উক্ত শশাক। প্রবেশ কবাইয়া 
ঝিনির গাত্রে নানা স্থানে যাহাতে এ; 
শলাকা সংলগ্ন হইতে পারে, তদ্রপ পরি- 
চালিত করিতে হইবে। এই উপায়ে শলাক। 
সংশিপ্ত কষ্িক বিশ্লির অতস্থবে সংলগ্ন হওয়া | 
প্রদাহ উৎপন্ন হইলে সাধারণ নিয়গে উক্ত 
বিল্লি স্বাভাবিকাবস্থ। প্রাপ্ত বা সংযোভিত 
হইয়া পীড়া আবোগ্য হইতে পারে। কিন্ত 
আমাদের দেশীয় প্রণালীতে কষিকের | 
পরিবর্তে অন্যবিপ ক্ষাব ব্যবহৃত হইয়া, 
থাকে । প্রদাহ প্রবল হইলে প্রদাহ নাশক 
চিকিৎসার আশ্রয় লওয়া ক্তব্য। 
টেন্টে। 

কোপে ছিদ্র করিয়া তগ্মধ্যে লিট, স্পঞ্জ, 
বারের নল, ক্যানিউল! ইত্যাদি বাহ্‌ বস্ত 
অংস্থাগন করতঃ করেক দিবস রক্ষা করিলে 
প্রথমে প্রদাহ, তৎপর পুয়োপত্তি হইয়া 
মাংসাছুর ছারা কোশ গহ্বর পরিপূর্ণ হইলে 


জল কোণ পীড়া আবোগ্য হইতে পাবে); 


অথবা কেধল প্রণা€ দ্বার। ঝিল্পির নিরাময় 
অবস্থা আনীত হইলে পুরর্ধার রস সঞ্চগ্কের 
বস্ভাবন! তিরোহিত হইতে পারে? কিন্ত 
উত্তেজক ওধধের পিচকারী. প্রয়োগাপেক্ষা 
ইহাও নিকষ্ট। আমি একটা রোগীর কোশ 





মধ্যে একটা ছুষাগি পরিধি বিশিষ্ট রবারের- 


নিবদ কোনই পরিবর্তন লক্ষিত হইল না। 
চডর্থ দিবসে সামান্য প্রদাহ লক্ষণ দৃষ্ট হইলে 
নল বহিরগত করিলাম? পঞ্চম দিবসে প্রবল 
প্রদাহ এবং আর উপস্থিত হুইয়। রোগী 
অনন্ত যন্ত্রণা ভোগ করিতে লাগিল । সপ্তম 
দিবসে কোশের কয়েক স্থানে ুষবর্ণ বিগল- 
নেব লক্ষণ মাত্র হইয়া নবম দিবসে ধিগলিত 
ক্ষতে পরিণত হঈল। তৎপর মাদাধিক 
কাল রীতিমত চিকিৎ্লা করায় বোগী 


| আরোগ্য লাভ বরে। এই ঘটনার পর 
। হইতে আব এগ চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হই 


নাই। কিন্তু অনেকে এখন এই প্রণালী অব- 
লঙ্ঘন করিয়া থাকেন। পিচকাবী প্রয়োগের 
অন্ুবিধ! হইলে অপবাপর উপামাপেক্ষা 
ইহা মদ নহে। ইহা আমাদের দেশীয় 
গুলের অনুরূপ মাত্র। 


সিটন। 


সিটন দ্বার। জল কোশ আরোগ্য করিতে 
হইলে নিয়লিখিত করেকটা ভ্রখর প্রয়োজন। 

১। সাধারণ জল কোশের ব্যবহার্য 
ফ্রোকার ক্যান্গুলা। 

২। উক্ত ক্যাছলা মধ্য দিয়া সহজে 
প্রবিষ্ট হইতে পারে এমত্ত একটা পাচ ইঞ্চি 
দীর্ঘ রৌপ্য নল। 

৩। ছয় ইঞ্চি দীর্ঘ, এক অন্ত তীক্ষ, 
অপর অন্ত ছিদ্র বিশিষ্ট একটা লপাক1। 

৪। রেশম বা অপরবিধঙশ্ছ 4 
শলাঁকার ছি মধ্যে পরিমিত দীর্ঘ খুব: 
মংযুক্ত করিয়। লওয়া কর্তব্য। 


এপ্রেল, ১৮৯২] 





+লাধারণ নিয়মে জগ নিষ্কা- 

করণীস্্র ক্যাহুলা "মধ্য দিয়া রৌপ্য 
নলটা উর্ধ দিকে চালিত" করিলে কোশের 
উদ্ধ এবং সন্গুখ অংশে যাইয়া আবদ্ধ 
হইবে, আসর সন্থত্র শলাকাটার তীক্ষ 
অস্ত শে্ঞ্জ নল মঝো* দিয়া চালিত করিলে 
কোপের উরস ত্বক বিদ্ধ করিয়া বহির্গত 
হইবে। এখন এ শলাঁকা উদ্ধ দিকের চিত্র 
দিয়া বহির্গত করিয়া লইলেই গতর রৌপ্য 
নল মধ্য থাকিবে । তৎপর উভয় নল বছি- 


জলকোশ-চিকিৎসা। 


গর্ভ কিয়া লইলেই অস্ত্িক়া সম্পন্ন হইল । | 


উভয় অস্তের হ্ত্রগুচ্ছ, শিথিল তাবে পবম্পর 
বন্ধন করিয়া রাখা কর্তব্য ॥ 

হিতীর মত-_একখান তীক্ষ ছুরিক! দার! 
কোশ বিদ্ধ করিলে কিয়দংশ রস বহির্গত ও 
ত্বক এক তৃতীয়াংশ পরিমাণ লোল হইলে 
প্রঁলোলিত চর্দের অধিকাংশ বাম হন্ডের 
তজ্জনী ও বৃদ্ধা বার! কুষ্চিত করি ধুত 
করিবে, তদনম্তর দক্ষিণ হস্তের ছুবিকা স্বারা 
অঙ্গুলি সংসপষ্ট চরকে ছিদ্র করিতে হষ্টবে, 
ছিপ্রটা এমত হওয়া আবশ্যক যে উভয় 
লাখের চষ্দ ভেদ হয়) এখন এ ছিন্্র মধ্য দিয়া 
শর প্রবেশ করাইয়া উভ্ন অস্ত বন্ধন করিয়া 
রাখিবে। সামান্য সিটন নিল হারাও এই 
আল্মোপচার সম্পন্ন হইতে পারে । 

তৃতীয় মত-একটা অল্প বক্র 81৫ ইঞ্চি 
দীর্ঘ হচিকার সুত্র প্রবেশ করাইয়া কোশ 
গব্ধর মধ্যে নিয় হইতে উর্দিকে প্রবেশ 
করাইয়া উদ্ধস্থ ছিপ হবার! পুচিকা বহি্গ্ত 
করত; স্ত্রের উভর অন্ত পরম্পন্ন শিথিল 
তারে বন্ধন করিয়া রাখিবে। 

ঘিতীয় এবং তৃতীয় মতে অণ্ডাধার, শুক্র- 





৪৯৫ 





রজ্জু ও রক্ত বহানাড়ী সমূহ আহত হইবার 
বিলক্ষণ ষস্তাবন1। তক্জঞন্য হিশেষ মাবধাঁ 
হছুওয়। কত্তবা। 

এই মতেরও কয়েকটা বিশেষ দোষ 
দেখিতে পাওয়া যায়। প্রথমতঃ নেক 
নমর অত্যধিক প্রদাহ হইয়া] জীবন শক্ষটা* 
পর হইয়া উঠে। কখন বা টিউনিকাডেজা- 
ইনেলিস ঝিপ্পির সমস্ত অংশে প্রদাং উৎপন্ন 
না হইযা কেবল মাত্র সশ্বখ অংশেই প্রদাহ 
উৎপন্ন হয়, এবকম স্থলে পীড়া আরোগা 
হইতে পারে না। কতদিন লিটন রাখিতে 
হইবে তাহার কোন নিশ্চয় নাই। আমি 


। 
একটা বোগীর বিষয় জানি, তাহাতে এক 


সপ্তাহ সিটন রাখিকাও উপঘুক্ প্রধাহ হয় 
নাই। আবার কখন কখন এক দিবস 
পরেই এত প্রদাহ হইয়াছে যে তাহাতে 
ত্বকের কোন অংশ বিগলিত হইরাছে । এই 
সকল অন্ুবিধ1 বিধায্স পিচকারী প্রক্জোগের 
সুবিধা পাইলে উহার আশ্রয় লওয়। অফর্তযা। 
যখন পিচকারী ব্যবহার করিধ। অকুতকাধ্য 
হওয়া যায় অথবা 'অন্যবিধ অন্তরায় থাকা 
জন্য পিচকারী ব্যবহার্ধ্য ? তন্দ্রপ স্থলে এই 
প্রণালী অবলশ্বন করা শ্রেযঃ। কদাচিত 
এমনও দেখিতে পাওয়! গিয়াছে যে মিটন 
প্রয়োগ দ্বারা অতি পামানয প্রদাহ হইয়াছে, 
তর্জপ স্থলে আইওডিন ব্যবহারের বোনা, 
জর ইত্যাদির যন্ত্রণাপেক্ষা ইহাই প্রশস্ত বলিয়া 
প্রতীতি হইতে পারে । কিন্তু অধিকাংশ স্থলে 
তজ্জরপ ফল আশ! কর! বিড়ম্বনা মাত্র। 
সাধারণ মধ্যে প্রায় অপ্রচলিত এবং 
বিপদাকীর্ণ বিধার উপরোক প্রণালী করে” 
কটা সামান্যভাবে লিখিত হইল। বর্ধমান 


৪০৬ 





বময়ে পচন নিবাবক চিকিৎসা প্রণালী | 
প্রচলিত হওয়ায় বদিও বিপদাশক্ক! কত্তক | 
পরিযাণে আন্তর্থিত হ্ইয়ালে। তথা নিষ্স | 
বর্ণিত পিচকাৰী প্ররোগ প্রণালী অপেক্ষা 
যে সমু বিপগজনক তদ্থিময়ে অন্গাত্রও 
সন্দেহ নাই। তঙ্জন্য চিকিৎসক মাত্রেরই 
কর্তব্য যে জলকে।শস্থ ঝিল্লি মধ্যে উত্তেজক |] 
ওষধের পিচকারী প্রথনে প্রক্নোগ কর্তব্য। । [ 
তাহাতে আপোগ্য সন্ধদ্ধে অকৃতকার্য অথবা | 
অভাব জন্য কিন্বা অন্য পীড়া জন্য পিচ- 
কারী ব্যবহার নিষিদ্ধ হইলে উপযুক্ত কোন 
উপায় অবলদ্ধন করিয়া পড়া আরোগ্য 
কথিতে চেষ্ট। করিবে। নতুবা আশন্ব। 
জনক কার্ধ্য মধ্যে সহস! হস্তাক্ষপ অবি- | 
ধেয়। টেন্ট ও সিটন এখনও কেহ কেহ 
স্বতঃ প্রবৃন্ধ হুইয়া ব্যবহার কবিয়া থাকেন 
এবং উহাই আমাদের দেশীয় প্রাচীন রীতি। | 
দাহক উষধ বাবহাব আমাদের দেশীগ ] 
গ্রাচীন।রীতি হইলেও বিলুপ্ত ঞয়। কেবল 
চন্য স্কুলকে পরিণত হইলে কদাচিত তৎ 
বিনষ্ট করণার্ধে বাবহৃত হইয়া থাঁকে। ঝিন্লি 
পীড়াগরস্থ হটলে ভাহা দূরীভূত করাই এক 
মা উপায়। ভিগ্ন মতাবপদ্ী হইলে 
কেবল যন্ত্রণা প্রদা়ক এবং অনর্থক কাল 
বিশ্ব ক্ম। ভিন্ন অপর উপকার কিছুই 
আশ। কর়। নিশ্কল। 


পিচকারী। 


টিউনিকাতেজাইনেলিস বিন্সি উত্তেজক ; 
খঁষধ দ্বারা প্রদাহিত করিয়া তাহার | 
দিরামর অবস্থা আনয়ন করা এই প্রশাপীর 
প্রধান উদ্দেশা। কিন্ত কধন কখন তত্রপ 





ভিবক্নর্পন। 


[ এপ্রেল, ৯৮৯২ 





ফলের পরিবর্তে প্রদাহ ঘারা উভয় গ্তব্‌, 
একধে শংযুক বিশ্বা মাংসানুর দ্বারা কো 
শহর বিনুপ্ত হইয়া থাকে । কদাচিত, 


, প্রধাহাধিক্য বা ব্যবহার্ধা উষধের উত্রতা জন্য 


উক্ত মিলি এককালীন বিনষ্ট হইাতেও দেখা 
গিয়াছে । অনাবধান, উষধ নির্ণযের ব্যতি- 
ক্রুষ অথবা ছর্মল প্রকৃতিতেই এই শেষোক্ত 
ফল ফলিবার অধিকতব সম্ভাবনা । আবার 
এবন্িধ ঘটনাও নিতান্ত বিরল নছে যে 


; উপবোক্ত কোন উদ্দেশ/ই লংসাধিত ন1 
[ হইয়া অন্জ ক্রিয়া মনপূর্ণ নিষ্ফল প্র হই 


স্ধাছে। একপ ঘটনা স্থলে জা? যন্ত্রণা, 
প্রদাহ, জব ইত্যাদি প্রায়ই হয় না। অথব1 
এত সামান্য হত্ধ ঘে তাহাতে উদ্দেশ্য সিদ্ধ 
হওয়া সন্দেহ স্থল। নিয় লিখিত কয়েকটী 
স্থলে পিঙধাবী প্রয়োগ ব্যর্থ হইবার বিশেব 
সন্তাবনা। 

১ টউনিকাভেজাইনেলিস ঝিরি 
অত্যান্ত স্থল, প্রায় উপাস্থির ন্যায় হইলে 
পিচকাবী ব্যবহার্ধ্য ওষধেতে 
উপবুণ্ত পরিমাণ প্রদাহ উৎপাদন করিতে 
অঙ্গম হইলে। 

৩। বিপ্লব ছূর্বলতা ৰশতঃ পিগকারী . 
প্রযৌগেব পর ২৩ দিন মধ্যে মে রস সঞ্চয় 
ছয় তাহা। শোবিত না হইলে । 

অস্তক্রিয়া সম্পূর্ণ নিশ্কল হুয়। প্রদাহ 
খারা ফির স্বাভাবিক নিঃশ্রাবন এবং শোষন 
জিল্মা পুরঃ স্থাপিত না হওয়াই উক্ত ঘটনা 
প্রধান কারণ। অপিচ খ্রতৎ বিপরীত 
নিস শিধিত তিনটা স্থলে প্রায়ই ক্ফোটক 
উৎপর হইয়া প্রধাহ পুরে পরিপত হই 
বিলঙ্ষন সন্ভ/ বন! । 


হ। 


গপ্রেল, মহা 


জলকোশ-চিকিৎসা । 
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৯। টিউনিকভেদ্াইনেলিজঝিলি দুর্বাণ 
কর পীড়াগ্রস্ত। 
+২। রোগীর প্রকৃতি ছল, প্রদাহ 


প্রবপ। 
৩। ব্যবসথার্যয গধধ অত্যন্ত উগ্র 
প্রকৃতি বিশি্ট। 


ইতিহাস-_ইন্জেক্শন গাথা বছুদিবদ 
ষাবত প্রচপিভ আছে। ডাক্তাব মন্দো। 
মছোদজ সর্ব প্রগমে ম্পিবিউ ব্যবহাৰ কলি 
লফলত। লাভ করেন। কিন্তু হস্মুহা এম 
প্রনাহ হইগাছিল যে, তদপেক্ষ। কোন মু 
উত্তেজক ওঁষধ প্রয়োগ কনা আবশ্যক 
মনে করিয়। ছিলেন। স্গুরশ খুষ্টান্সেষ 


মধ্যভাগে এই প্রথা প্রথন গ্রচপিত হয়, ] 


তৎপন হইতে ক্রমিক উন্নতি লা করিবা 
আমিতেছে। কিন্তু আজি পর্যন্তও 
নির্দোষ বধ আবিষ্বুত হর নাই । তৎ- 
কালে মোডা, শ।ঙল জল, জল মিশ্র স্থবা- 
সার, চুখের জল মহ রগকপূর্র। গো? 
সলফেট অফ লিঙ্ক ড্রন, টিংচ(রম(ইওডিন, 
ইত্য।দি বহদ্রবা ব্যবহত হঈত। কিন্তু এখন 
তাছায় অধিকাংশই পরিত্যক্ত হইলাছে। 
সার এস্‌লি কুপাৰ মহোদদ্ন এক ব্যক্তিকে 
বিশুদ্ধ দুগ্ধ ইন্জেক্ট কবার অত্যন্ত প্রদাহ 
হইতে দেখিয়া ছিলেন । তর প্রদাহ শেষে 
ক্ফোটকে পরিণত হইলে অঙ্ করণাস্তর ছুগ্ধ 
সংযস্তাবস্থায় দেখ! গিদ্বাছিগপ। ছুষ্ধের 
দ্বার পরিণাম ফল এতাদৃশ শোচনীয় 
হইবে পুর্বে তাহা ধারণা কথা হয় নাই। 

পিচকারী প্রয়োগ জন্য জলকোশ বিদ্ধ 
করিতে হইলে নি্লিখিত কষেকটী বিষয়ের 
প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 


1 ১। অনা কোন বম গ্রদাহ থাকিলে 
1! আবোগ্য হওম। পথান্ত পেগ! ববাকর্তৃবা। 
২ অঞগ.শর হইলেও 
পিকারী প্রংয়াগ না কবিয। প্র পীড়ারই 
অগ্রে চিকিংস। কৰা কন্তবা। 
৩। নানাবিধ পাড়াক্জাস্ত হইয়া দেহ 


1 ছব্বণ হইলে নে সনয়ে পিচবারী প্রয়োগ 
! 
|] 


গাডাগ্রন্ত 


| 


1 করা কর্তবা নছে। 

] হু প্রতি এমন এক অবস্থায় 
1 উপস্থিত হয় যে, ভৎকাসে সামানা গ্রদাহ ও 
[বিকৃত হইয়া (ইবিদিপেবাম ইভাদি) 
| শঙ্ঘটাপথ হঈতে হস । শুদ্ধ সমন্ধে পিচ- 
কাৰী প্রয়োগ সর্রথ। অবিধেয। 

৫। ট্োোবার কানুন ছাবা কোশবিদ্ধ 

করাব সময় গ্রথমে পণ্চান্দিকে বেশ 
কবাইবে, কিন্ত টাকার নিষ্ধাশিত করার 
1 ময় ক্যানুল। পণ্চাং ও উ্কদুণে রাখিয়া 
ৃ বচিগত করাব। এই ভাবে কার্ধা 
কবিনে (ক) োশস্থ রপ দ্বারা চিকিৎ- 
। সবেব বস্ত্র আদ্র ইবন আ/শদ। থাকে ন1। 
] (খে) বিল্ল সন্কৃচিত 5ওধব সনয় অণ্ডাশর় ও 
| ক্যান্থলাব ঘর্ষণ দ্বার আহ হয় না। (গ) 
অবিকন্ত ব্যবহার্য উদধ প্রথমে উদ্ধাভি- 
মুখে ধাবিত হওয়াম ঝিপ্নির সমস্ত অংশেই 
সশলগ হইতে পারে। 
1 ৬। ক্যান্থলা যথার্থ টিউনিকাঁডেজা- 
ইনেপিস কোশ মধ্যে অবস্থিতি করিতেছে 
কিনা দেখা উচিত, নতুবা কৌশিক বিধান 
মধো উদ্র দ্রব্য প্রবেশ করিয়া অনিষ্ট সংঘ- 
টন হইতে পারে । 

৭। ক্যামলা নিষ্কাশন সময়েও সাঁব- 
ধান হইবে যেন উগ্র পদার্থ এপিওপ়ালার 


৪1 





৪০৮ 





টিহ্ন মধ্যে প্রবেশ করিতে ন| পারে। নতুবা 
ত্বক্‌নিন্কে একটা কষপ্র ক্ফোটক উৎপন্ন হইবার 
নস্তাবনা। 

৮1 খুকষস্থ রসের সহিত উদর গহুধরের ! 
সংযোগ থাকিলে তাহ! বোধ না করিয়া 
উদ্র দ্ধের পিচকাী গ্রগ্োগ নিষিদ্ধ 

৯। কোণস্থ বসের পরিবর্তে, পুয়, 
বন্ত ইতাদি অন্যবিধ পদার্থ পাইলে পিচ- 
কারী প্রয়োগ কর্ব্য কিনা? বিশেষ 
বিবেচনা করা কর্তব্য | ] 
তরুণ গদাহজাত রন সঞ্চয়ের 
জন্য যে অর্ব,দ, তাহাতে ও সহদ। পিচকারী । 
গ্রয়োগ নিষিদ্ধ । 

১১) বালকদিগের মুকস্থ , জলার্ব,দ 
আরোগাার্ঘে পিচকারী প্রয়োগ অনাবশ্যক 
ফেননা তদধিধ পীড়া অন্যান্য সহজ উপায় 
স্বারাও আল্বোগ্য হইতে পাবে। 

১২ বৃ এবং বুদ্ধ দ্িগের জলকোশে 
পিচকারী যোগ কবিলে প্রদাহজাতি বস 
সহজে শোধিত হইতে পারে না। ইহা 
পূর্বেই বিবেচনা কবিয়। দেখ! কর্তব্য । 

“ ১৩) প্রথম বাব কেবল মাত্র সাধাবণ 
নিয়মে জলকোশ বিদ্ধ করতঃ রস বহির্গত 
করি] দেওয়া! উচিত। তৎপর কয়েক 
দিন পরে প্চিকাঁরী প্রয়োগ করিলে সুফল 
লাডের সম্ভাবনা। 

পিচকারী দ্বাবা উগ্র দ্রব্য কোশ মধ্যে 
প্রবেশ করাইলে এক দিন পরে প্রায় বম্প 
হইয়। অর আইসে এবং মুক্কও অত্যন্ত স্বীত 
ও বেদনা যুক্ত হয়,এই গ্রদাহের উগর অস্ত্র 
ক্রিয়ার পরিণাম নির্ভর বরে। সুতরাং 


১০ 





ভিষক্-দরপণ। 


[ এখ্রেল, ১৮৯. 


ইট) 
এতৎ প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য । নর 
ভাবে উদ্দেশ্য নিদ্ধি় বি উপস্থিত হইব 
সম্ভাবনা । যদি উপযুক্ত পরিমাণ, প্রাঃ 
না হয় তবে অঙ্গলি সঞ্চাপন ত্বারা যাহাতে 
শ্রদাহ বৃদ্ধি হইতে পারে তদ্ুপায় অবলম্বন 
করিবে । রোগীকেও জমাগত পরিভ্রমণ 
করিতে দিলে সময় সময় এরদাহ বৃদ্ধি হইতে 
পাবে। প্রবল প্র্গাহ হইলে সাধারণ রীত্যানু- 
সারে প্রদ্দাহনাশক চিকিৎস! করিবে । গোলা 
রদ শোশনের সহিত টিংচার ওপিয়াই মিশ্রিত 


[ করিয়া ক্রমাগত আত্র করিষ! বাখিলে যন্ত্রণার 


অনেক উপশম বোধ ছয়। সুস্থিরাবস্থায় 
ক্রমাগভ শধ্যায় থাক1 কর্তব্য । জর আক্মোগ্য 
নাহওয়া পথযস্ত লঘু পথ্য দিবে। এই 
শুদাহ অন্য অণ্ডকোশ প্রায় পুর্বাকতি 
অপেক্ষা বৃহৎ এবং সঞ্চাপনে দৃচ বোধ হহ। 
এই অবস্থ! হইতে ম্বাভাবিকাবস্থায় উপস্থিত 
হইতে প্রায়স মাদাধিক কাঁল সময় আবশ্যক। 
দাহ সময়ে খআইওডাইভ অফ পটাঁশ ভ্রব 
প্রয়োগ কৰিলে প্রদাহজ ঘনীভূত উপবিধান 
সত্তবে শোধিত হইতে পারে। কদাচিত্ত 


1 ছই সপ্তাহ মধ্যে পোধিত হইতে দেখা 


গিদাছে। কেহ কেহ প্রদাহের শেবাবস্থার 
নিংস্ত রস নিষ্ধাশিত করিতে উপদেশ দিয়া 
খাকেন। 
ব্বহাধ্য অস্ত্র ইত্যাদি_একটা সাধারণ 
ট্রোকার ও ক্যান্লা, এই নঝের মধে] 
উত্তমরূপে আবদ্ধ হয় এমন মুখবিশি্ 
একটা পিচকারী ; এতৎ ভিন অন্য ফোন 
যন্ত্রের বা অস্ত্রের প্রয়োজন হয় না। 
কপ, 


এিখ্রেল ১৮৯২] 





শৈত্য ও ফুস্যুস্‌-্রদাহ। 


৪৯৯ 





শৈত্য ও কুম্‌কুস-প্রদাহ। 


লেখক - জানল অজ্েদ ঝা চৌধুরী। 


জগছিধাতিনী শক্তি যে পক্ষপাতিনী 
নহেন, তাগা গুণিগণ স্ব শ্ব ভ্ঞানখোচব 
করিয়া পরমানন্দে পরিপ্রত হইতে থাকেন। 
আমর! যে দিকে দৃষ্টিপাত করি, দেই সর্ধ- 
মঙ্গল! শক্তির অত্রান্ত বিকাশই সর্বত্র বিরাজ- 
মান দেখিতে পাই: যে গরল সংস্পর্শে 


ব) ভোজনে জীবগণ জীবন হারা, ₹দৃখ, 


ভৈষজ্যবিদ্যাবিছধগণ সেই ব্যালবদনোদ- 


গণ্ত বিষসহকারে বোগবিশেষে শুূর্ষজনের | 


প্রাণ রক্ষা করিয়া থাকেন। শৈশা শ্রেগ্া 
উৎপাদন করে, আবার, সেই শৈতা শ্লেম্মার 
জীবন হরে। এই কাও যদিও নৃতন নহে, 
তথাপি অনেকের অবিদিত অন্ুমানে উপ- 
স্্যজ শৈত্য ও ফুস্ফুস্প্রদাহ ৮ 
প্রবস্ধটা ভিষক্‌দর্পণের প্রিয় পাঠকবার্গব 
নিকট উপহার স্বরূপ প্রেরিত হইল, মদদ 
অনুমাত্রও তাহাদের জ্ঞানপুর্জে আধিক্য 
জন্মার ও কণামান্ডও উপকারে আইসে 
লেখক নিজ প্রয়াসসাফল্য বিবেচন। করি- 
বেন। 

একই প্রকার পথ্য-বৈপাতো যে ভিন্ন 
ভিন্ন লোক তির ভিন্ন রোগাক্রাস্ত হইয়া 
থাকে, সে কেষল সেই সেই ব্যক্তির সে 
সেই অঙ্গের ও যন্ত্রের আমুপূর্ব্বিক প্রক্কৃতি 
ও ঘটনাবশতঃ দৌর্ঝলোর কারণ সংঘটিত 
হয়। এই নিরমাহ্সারে কোন কোন 
ব্যক্তি শৈতানংঘোগে জব ফুস্ফুদপ্রদাহ 
পীড়াতিভূত হয়! অভীব ভীষণ বিপদগ্রব্ত 
হই খাকেন। যাত্তবিক, দুস্কুস্ প্রদাহের 


| 





অনেকবিধ কারণ আছে, ক] স্বাস-প্রণালীর 
গ্লৈ্মিক ঝিল্লির প্রদাহ প্রসারণ, [থ] যক্কংও 
অন্যান্য নিকটস্থ স্থানের স্ফোটক বিদীর্ঘ 
হইয়া ক্রমে ফুদ্ফুদ্‌ আক্রমণ করণ? (গ) 
অত্যুন্তাপবিশিষ্ট বিবিধ প্রকার জর রোগ; 
(ঘ, অর প্রত্থতি নান। প্রকাব পুরাতন পীড়! 
যাহাতে বোগী দৌব্বল্যবশতঃ সতত উত্তান- 
শয় থাকে; (৬) কোন কোন বিশেষ 
বঠাধিজ নপোদুন্দ পদের ফুস্ফুস্‌ প্রকাশ 
হওয়া, (5) আঘাত ও (ছ) শৈত)সংযোগ 
ইত্যাদি। 

উনিখেত কারণ নিচয়ান্তর্গত-_-“শৈত্য- 
সংযোগই” আমাদের উপস্থিত সময় বিঝে্য। 
আমাদের দেহাভ্যস্তরে যতগুলি মন্ত্র আছে, 
সেই সম্বদের নগ্যে ফুস্ফুদ্কেই সর্বাপেক্ষা 
অধিক পন্বিমাণে বাহা উদ্মানোম্থতা সহ্য 
কবিতে হয, কি অজ্ঞ, কিবিজ্ঞ সকলই 
নিশ্বান প্রশ্থা করিতে বাধ্য; অতিশগ 
শীতল সমীরণ, যাহার সংস্পর্শে কৈশিকা- 
স্র্গত সঞ্চণনশীল রক্ষের গতিমান্য ব! 
রুদ্ধ হয়, অথব| হুতাশননিস্বাসন্থরূপ 
বিষম উতপ্ত বাযু) বাখু যে গ্রকারেরই 
হন্উক, আমরা নিশ্বাস প্রখাস ন| করিগ্। 
থাফিতে পারি না। যেমন অনেক সময় 
আমরা বিষম উত্তপ্ত সমীর মেবন করিয়া! 
বহু কষ্টে প্রাণ ধারণ করিতে বাধ্য হই, 
খ্র্ূপ কখন কখন বিষম বীতোত্তাপ বায়ও 
আমাদিগকে সেবন করিতে হয়। ফুন্কুমে 
পূর্ব প্রন্কতিজাত দৌর্কল্য থাকিলে এবদ্িধ 
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প্রকার শৈত্যসংযোগে তথার প্রদাহ উৎপন্ন 
হ্। কেবল যে শৈত্যসংযোগ আক কস 
ছুসে আহ্ুপূর্থিক প্রক্কতিবশতঃ দৌর্ঝল্য, 
এই দুয়ের একত্র সংঘউনেই ফুগকুদে প্রদীহ 
উত্পন্ন হু, তাহাও বলিয়া বোর হয় না, 
কারণ, ডাক্তাব ট্যানা॥ ও ডাক্তার মেডোস 
উল্লেখ করবেন যে জুবপেন্পেন (এ 0209৮- 
৪০7) বলিতেগ,ফুন্কুন্-প্রদ'ছ ম্যালেবিযাৰ 
মত কোন বাহ্য বোগনীক্গ কাবাণ উৎপন্ন 


হইবার সস্তাবনা । ইদাশীসথন পালামৌ ; 


নগর[ব।সী ডাক্তার জি, লিপারী সাহেব 
শৈভা সংযোগে যে ফুস্হস্‌গ্রদাহ উৎপন্ন 
হুয়, তাং বিশেগজাপ প্রতিপন্ন করিয়া 
ছেন। তিনি বিশেষ পবাক্ষা দাবা 
প্রতিপাদন করিঘাছেন, নিউমোককা। 
বোগবীজ আক্রমণে মৃত জজ্তগণেব ফুস্ফুস্‌ 
প্রদাগোদগত শ্রেম্ছা, অথবা তাহাদিগের 
ফুদ্ফুদ-আবরণসম্ভৃত ক্ষবণ অনান্য সথস্থ 
জস্তদিগের শ্বা-গ্রণালীর ভিতর প্রবেশ 
কবাইলে, তাহারা ফুন্ফুনূ-প্রদাহ দ্বারা 
আক্রান্ত হয় না, কিন্ত উক্ত প্রকাবে পরী- 
ক্ষাীন হইপাব পূর্বের কিবা পবে যদ্দি নেই 
সকল জন্ত শীল বাতাস ও শীতন স্থানে 
সংরক্ষিত হর, তাহা হইপে তাহাব ফল 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন হইযা পড়ে। এইরূপ পরী- 
ক্ষীকৃত ৮টী জস্তর মধ্যে ৬টা ফুদ্ফুদ্‌ গরদাহ- 
রোগগ্রপ্ত হঈযা মবিয়া যায়। এতন্থাকা 
ডাকর গিপাদী সাহেব অনুমান করেন শৈত্য- 
সংযোগে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাস প্রণালীর সিজিয়ে- 
টেড এপিথিলিযাম কার্য্য ও ম্পর্শশক্তি- 
বহিত্ত হয় এবং উক্ত শ্বাস প্রণানী মমু্ের 
মৈষিক গেলি ঘ৩ হইয়া উঠে। 


। 


খই । 





উতয় ইপদাংনিক ঘটনা উপযুক্ত সংঞাম 
পদার্থর 'আঅধোগগন কার্ষো ও তৎ 
এন্ভিয়োলাই (44915) অভ্যন্তরে 
প্রবেশনে সাহাব্য করে। 

শৈত্য-সংযোগে যেকি নৈদানিক নিক্- 
মানুসাবে প্রদাহ উৎপন্ন হর, তাহা এস্বলে 
বিরত করিবাৰ উদ্দেশ্য ছিল না বলিয়া! 
এখানে তঙ্গিবষ কিছু মাত্র বর্ণনা করা হইল 
না, তব এটুকু আমাদের চিত্ত ফলকে 
স্পষ্ট অঙ্গিত হইপ যে, অবস্থ। বিশেষে শৈত্য 
সংযোগে কোন কোন লোকের ফুম্ফুপ্রদাভ 
জন্মিয়া। থাকে । 

দুসদ্ুস্ প্রদাহ যেমন বিবিধ প্রকৃতি 
বিশিষ্ট ও অবস্থপন্ন হইয়া থাকে, উহার 
চিবিৎসাও তদনুযাত্ী বিবিধ প্রকীবের 
প্রচপিত আছে । এস্লে শীভোহগঞ্ছ ফস 
ফুস্‌প্রদাহ শৈত্যলংযোগে উপশয প্রাপ্ত 
হর, তাহাই বর্ণিত হইবে । প্রার ২০ বৎসর 
কাল অভীত হইল স্ুবিখ্যাত ভাক্তার নাই- 
খেয়াৰ (3৩0৩5০:) সাহেব ফুস্ফুস্‌- 
প্রদাহ বোগে কোল্ড কশ্ত্েদ্কূপ শৈহ্য 
গ্রযোগ বাবস্থা পরেল, কিন্তু তিনি নিলেই 
কিছু দিন পবে এই ব্যবস্থা রোগীদ্িগের 
মনোনীত নহে বলিয়। শ্বীক্ধার করিয়া, 
ছিলেন । ডাক্তাব টানার ও ডাক্তার মেডোন 
মহোদরগণ ভাহাদের প্রীক্টিস অফ মেডিসিন 
পুস্তকে দৈত্োেব বাছ্য প্রয়োগ ফুগ্কুদ্ত 
গ্রদাহে ব্যবস্থা করেন নাই বটে কিন্তু শীতল 
জল ও বরফ বছুল পরিমাণে যোগীকে দিতে 
বলিয়াছেন । উক্ত ডাক্তার দ্বস্প এ পুত্তকে 
স্থানান্তর ফুসফুস প্রদাছে অরোতাপ, লীষ 
কবণার্ধে শৈত্য ব্যবস্থা করিয়াছেন? ইহাতে 





'প্রেল, ১৮৯২ ] 





"কেবল উত্তাপহার্ক সেবনীপ ওঁষসাবলী না 
বুঝিস এক্ষণে আনরা উন্তাপহাবক বাহা 
প্ররোগও বুঝিতে পারি। তাহাদের বাল- 
চিকিতসা পুস্তকে ুর্গেন্সেন্‌ সাহেবের 
হসহুস্‌ প্রদ্দাহের চিকিৎসা সম্বন্ধে অন্যাণ্য 
গ্বকবণেব মধো১৭গডিগ্রী তাপ হইলে কোল্ড 


বাগস. (0০৭ ৮০14)3 ব্যবস্থা! করিয়াছেন ; 


বলিয়। উল্লেখ কবেন। ফুস্কুস্‌-প্রদাছে 
ভাকার'এ, ই্টল্পেল (008 4 31000100011 ) 


যাহেব টেপিড বাগ (০190 1,00)) সহ 


কৃণডুশ (০০০1 ৫708 ) ব্যবস্থা ববেন এবং 


বলেন এই ঠিকিংলায লবিউশাব নি্- | 
মোনির। বপ কুস্রুন্‌-প্রদাহেব বৃদ্ধব ব্যাঘাত ! 
অন্মাপ ও সম্ভবতঃ এ পীড়াব বিগুভিব | 


প্রতিবোধ করে । তিনি আরও লেন, এই 
বেগে কোল্ড গ্যাক্স 
অতিশর উপকান ববে। 


(০০11 105) 


রিঙ্গাব সাহেব স্বীয় প্রশ্তকে বক? 


বাবহীর প্রবন্ধে লিখিক্থাছেন, ডি থাঁপিণা 
এবং গলংদশের অন্যান্য প্রদাহবুক্ত রোগে 
ববফ ব্যবহাবে বিশেষতঃ গ্রদাণহব প্রথম 
অবস্থায় বরফ বাবহার করিলে বিশেধ 
উপকার পাওয়। মার়। উল্লিখিত পুস্তকে 
স্থানান্তরে ডাক্তার নহোদন্স বশিয়/ছেন, পুনঃ 
পুনঃ বরক ব্যবহার কবিলে উত্তাপ্র 
স্বারতা, রক্তশ্রাবাৰকদ্ধি, প্রদাহ দমন ও 
অসাড়ত। উৎপাদন করে। তিনি শীতল 
ন্বান (০014 ১75) দ্বারা শারীরিক 
অত্যুাপ চিকিৎসা বশিয়াছেন,। এই 


চিকিৎসায় কদাচিত বঙ্কাইটল অথবা! ; 
কষস্ফুস্‌-গ্দাহ সউৎপন্ধ হইয়া থাকে এবং ) 


শৈত্য ও ফুদ্ফুস্-প্রদাহ। পু 


8১১ 





1 জরসহ যদি উপধু্ক্ হুইটা পীড়ার কোনটা 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে শীতল সানক্ারা 
চিকিৎসা গ্রতিষিদ্ধ নছে। লাইবাদ্মিষ্টাব 
0০9১070896০) লাহেব শীতল জান দ্বার! 

1 চিকিৎসা সমন্ধে এত প্রশস্ত ভাব প্রকাশ 





| উপস্থিত হইম্লাও শীতল আ্বান (০০10 7১৯৮0) 
1 বন্ধ করিধার গয়োজন নাই বগেন, বরঞ্চ 
| হাইশোষ্টেটক নিউমোনিয়া শীতল আনে 
1 অদুশা হয বলিয়া শ্বীকাব বখেন। 
ডাক্তাৰ নিঙ্কার সাহেব পুনরায় অণা 

স্থানে একপ ধনেন বে, ফু্ফুন-প্রদাহ রোগে 
। কেহ বেহ কেবল বঙ্গবস্থল সিক্ত বস্তরাবৃত 
1 (৮০08৭) করেন এবং এই প্রগোগ 
| ঘণ্টাথ ঘণ্টার পুনঃ পদঃ ব্যবহার করার 
: বেদনা দুবীভূত, নাড়ীব সাম্য সংসাধন, 
| শ্বান গশ্বান ক্রিযান স্বাভাবিক ভাব, এবং 
] জবোঠাপ হান হয়। 
|. ডাধাব । রপার্টস (0)৮ 
সাহেন শ্বীষ প্রক্টিম অফ মেডিসিন গ্রন্থে 
একিউট ক্রপন নিউদোনিরা (7০০2 
০৮1]১১951070000019) রোগ চিকিংসাক্ক 
| স্কানিক শৈঠ্য প্রয়োগার্গে বলেন যে, কেহ 
1 কেহ পুনঃ পুনঃ ওযেউ কম্প্রেস (496 ০০777 

10৮5৭) ধা মদ্রিন-আবৃত আইন-খযাগ 
। প্রয়োগ করিতে বলেন । পুনরায় ক্যাটারেল 
| নিউনোগিস) (০০৮৮০) 19) 00১00/5 ) 
ূ 


157)0166 ) 


চিকিৎসা কালে বলেন, অনেকে বক্ষ-স্থলে 

কোম্ড কম্প্রেস সহকারে আবৃত করিক%1 

চিকিৎসা কারবার ভুয়সী গ্রশংস! করেন। 
শীতল ছ্গান 


ছারা ফুস্ছুস্‌- প্রদাহ 


৪১২ 





চিকিৎসা অভিনব কাণ্ড নহে, কেননা | 
দপ্তদণ ও অষ্টাদশ পতাব্দীর চিকিৎকগণও 
এই চিকিৎসা! করিতেন বলিস জানা যায । 
উপ্তারিক ও ত্রাণ্ড সাহেব শীতগ জল 
গ্রায়োগে অনেক ব্যাধি বিমোচন হয় 
দেখাইয়। গিয়াছেন, কিন্ত তগাপি ফুম্জুদ্‌ 
প্রপাহেব এই শীতল জল চির্বিহন। সনভাবে 
সকলে স্বাকাব করেন নাই। ইংবণ্ড ও 
ফ্রান্পদেশে নীতল স্বান কেবল সংক্রামক জব 
সকলেই বাবহাব হইয়া থাকে। 

প্রায় ছুই বৎসর হুইল, ডাক্তার বার্থ; 
সাহেবের চিকিৎসাধীনে জনৈক ৩৩ বসব 
বয়স্কা রমণী ছিলেন, তাহার দক্ষিণ ফুন্ফুসের 
উপবিভাগ (008 ) নিউমোনিয়। আক্রান্ত 
হ্, হদদৌর্ধল্যের লক্ষণচয় উপস্থিত ছিল, 
এবং ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে শারীরোত্তাপ ১০৬৫ 
(ফার) হয়। এই বিষম উত্তপ্তাবস্থ!য় 
ডাক্তার সাহেব রোগিণীকে শীতল ন্নানদানে 
অতি চমৎকাব ফল লাভ করেন। 

এই মনোহর ফল প্রাথ্থিব পরে তিনি 
শ্বী্ ফুল্কুমূপ্রদাহ্গ্রপ্ত ও অহ্যান্তাপ বিশিষ্ট 
অরাক্রান্ত সমুদয় রোগীদিগকে শীতলম্গান 
বিধান কবিতেন, কিন্ত স্থভাবতঃ এই 
চিকিৎসাপদ্ধতি হূর্বণতা, যাস্্রক পীড়) 
ইত্যাদি থাকিলে বিধেয় নছে। 

এতন্পিবদ্ধন ইহা যুক্তিযুক্ত বটে যে 
শীতলম্গান প্রয়োগের পূর্বে আমরা রোগীকে 
বিশেষ করিয়। পরীক্ষা, করি, তাহার দৈহিক 
যন্বখুলি এই উপস্থিত শৈত্য প্রয়োগ সহ- 
নোপযোগী কিনা পুর্কেই তাহ স্থির করি 
এবং শ্সানার্থ জলের তাপ অগ্রেই নির্ণম 


ভিযক্-দর্পণ 





করি। ডাক্তার বার্থ (107. 988:0) 


[ এপ্রেল, ১৮৯২, 





মহোদয় বলেন, ঈবছষ্। জলে বান আরম্ত 
করিয়া ক্রমশঃ সেই জলের উষ্ণতা লাখব 
করিতে হইবে এবং সেই সময় কেফেইন- 
ইঞ্জেকশন ও স্পিরিট পেবন করাইতেও 
ব্যবস্থা দেন। 

সম্প্রতি বিটিশ মেডিক্যাল জার্নাল 
মংবাদ পত্রে দেখিতে পাওয়া হায় যে, ১৮৯১ 
সালের ২৪খে ডিসেম্বর তারিখের ইত্ডি- 
পেণ্ডেন্সিয়। মেডিকা| (117061)07990018 
81০৭:০9 ) নায়ী সংবাদ পশ্িকায় মলিনার 
(08900707) সাহেব নিউমোনিয়ার (১০১ 
0৮০) চিকিৎদা্স বলিয়াছেন, হুস্ফুস্‌ 
প্রদাহ জীবাধুঙ্ষনিত বোগ, জীবাণুগণ 
মুহূর্তে শতমংখ্য। সঞ্জাত হয়, ও এই পীড়া 
সত্ববে বৃদ্ধি পায়, তদ্ধেতু যে কৌশলে ?সৈই 
জীবাধুগণের সন্তান স্তুতি বৃদ্ধি না! হইতে 
পাদ ও যাহারা আছে তাহাদের বিন1* 
সাধন হয় এরূপ উপায় প্রথম ৪৮ ঘণ্টাৰ 
মধ্যে করিলে অতি হুন্দর ফল উপলব্ধি হয়। 
তিনি বলেন, কৃত্রিম কৃষ্যপূপালন পরিদর্শনে 
ইহা বিশেষকপ প্রতিপন হহস্সাছে যে শৈত্য 
নংযোগে ও কৃম্যধুদগের বাধ্যগরতন্্তা ও 
বিষভাৰ নষ্ট হইয়া যায, এবারণ ফুস্ফুদ্‌ 
প্রদাহগ্রন্ত বোগীদিগেব বক্ষেব যে অংশে 
উক্ত প্রদাহ প্রথম উৎপন্ন হয়, সেই 
অংশোপবি ববকের বাহ প্রয়োগ ও শীতল 
সমীর সেবন করাই জ্রান-সঙ্গত চিকিৎল।। 
এই স্থানিক শৈত্য প্রয়োগে রোগের গ্রভি- 
কার দাধিত হয় কিন। তাহ। ডাক্তার লীস 
(07০৩১) সাহেবের ফুস্ফুন্প্রদাহ 
চিকিৎসা তালিক। দর্শনে আনা 'স্বাইতে 
পারে। 





এশ্রেল, ১৮৯২] শৈত্য ও ফুদ্ফুদূ-প্রদাহ। ৪১৩ 
ইন্ানীস্তন ভাক্তার লীন (1469) | উ্বাপ বৃদ্ধি হইয়া পূর্বববার অপেক্ষা অধিক 


ছুদ্ফুস্প্রদাহ রোগে স্থানিক শৈত্য প্রয়োগ 
বিষয়ে বিশেষ উন্নতি প্রদর্শন করিয়াছেন । 
গত চারি বৎমর হইতে ডাক্তার মহোদয় 
ফন স্থধোগ পাইতেছেন. বরফ ব্যাগ 
ব্যবহারে নিউমোনিয়া চিকিৎসা কবিতে- 
ছেন। তিনি বলেন, এতদ্বাব। অতিশয় 
ভীক্ষ ক্রিয়া কর! হয় এবং এই আইস্‌- 
ব্যাগ প্রয়োগ রোগীর! 


তিনি এই চিকিৎসা পদ্ধতি-ক্রমে ১৮ জন | 


ছুস্ছুল্‌ প্রদাহগ্রস্ত রোগীকে চিকিৎসা 
করিয়াছিলেন? তাহাদিগেব মধ্যে কেহই 
মরেনাই। এই ১৮ অন বোগীর মাধ্য 
ছুই জন রোগীতে উক্ত আইস্‌ ব্যাগ প্রয়োগ 
না করিলে নিশ্চয়ই মরিয়) যাইত এবং অপর 
ছইটী রোগীকে আইন্বব্যাগ প্রয়োগ করা 
হয় নাই, তাহার! মবিয়। যায়। যেসকল 
রোগীদিগকে বরফ-ব্যাগ প্রয়োগ কৰা হয় 
তাহাদিগের মধ্যে অনেকেরই বরফ-ব্যাগ 
ব্যবহার করার পর হইতে বিশেষ উন্নতি লাভ 
হইযাছিল। বয়ব-ব্]াগ প্রয়োগ মাত্রেই 
শারীরোত্তাপ আশ্চার্্যব্ূপে হ্বাদতা প্রা্চ 
হয়। নাইমেয়ার সাহেব বলিয়াছেন, কোল্ড- 
কল্পে প্রয্নোগে সম্পূর্ণ এক তাপাংশ তাপ 
কমিক! যাক কিন্তু এই বরফ-ব্যাগ প্রপ্নোগে 
ও ডিশ্রী,৪ ডিগ্রী অথবা কথন কখন ইহ! 
হইতেও অধিক পর্সিমাণে উভ্ভাগ ত্রাস হয়। 


বরকষধ্যা্ স্থারীভাবে, প্রযুক্ত হওয়ার পরে যদি 
কখন উত্তাপ বুদ্ধি হয়, তবে সর্ধদা পূর্বকার 
উত্জাপ হইতে ন্যুন হয়) আর বদি প্রযুক্ত 
স্থান হইতে বরকব্যাণ উত্তোলিত ফরিলে 


পমন্দ করে। | 


| দোখন নাই, 





তাপাংশ পর্য্যন্ত হয়, তবে পুনরায় প্রয়োগে 
উ উত্তাপ সত্বরই কমিক? যায়। এই 
চিকিৎসায় যে কেবল উত্তাপ বা হয়, এমন 
না, অনেক রোগীর আঙ্গিক ও দার্ধাদিক 
লক্ষণাবনীব উপকার ফরে। কোন ফোন 
সামানারূপ আক্রান্ত রোগীকে বরক-ব্যাগ 
প্রয়োগে কখন কখন তৎক্ষণাৎ রোগীর 
বোগান্ত হইয়াছে । ব্রাঙ্োনিউামানিয়া 
আত্রান্ত দুইটা শিশুব চিবিৎস! রোগের অতি 
প্রথমাবন্থায় আবস্ত করাগ শিশুদয় ত/ক্ষণাৎ 
প্রতিকার গাইয়াছিল। ভাক্তাব্দীস সা্বে 
ফৃস্ফুদূপ্রদাহ বোগে ববকবাগ প্রয়োগ 
কবিয়! কখন কোন অনিষ্ট উৎপধ্ হইতে 
কেবল একটা টাইফয়েড 
বোগীর শীভাহভূতি ও যুখস্রী। রক্ত শূন্যাভ। 
প্রাপ্ত হয়, কিন্ত ভাহা উত্তাপ ওরা প্রয়োগে 
বিদমিত হইয়াছিল। ছুন্ছুদ্‌পপ্রদাছে বরফ 
ব্যাগ প্রয়োগে এবস্বিধ ছুর্ঘটন! শিশু ও 
ছুর্ধল বোগীদদিগেরই শটবার বিশেষ সম্ভব । 
একসন্য অতি সভর্কতার সহিত রোরীর 
শারীরোপ্তাপ পরীক্ষা! করিতে হইবে; যদি 
রোগীর শারীরোন্তাপ ১০০ ডিগ্রী তাপাংশ 
পর্য্যন্ত হয়, তবে বরফ-ব্যাগ রোগীর প্রযুক 
স্থান হইতে উত্তোলন করিতে হইবে, পুনরায় 
একশত হই তাপাংশ পর্যন্ত হইলে পুনর্বার 
বরফ-ব্যাগ প্রয্মোগ করিতে হইবে। এই 
ছর্ঘটনা দুরীকরপারথথে বরফ-ব্যাগ প্রয়োগ 
কালে কোন ফোন রোগীকে চ্নশে ৰা উদরে 
তাণ প্রয়োগ কর! যুক্তিযুক্ত জানিবেন। 
ফুস্ফুস-প্রদাহ রোগে বরফ-বাগ বক্ষে 
বাহ্য ব্যবহার করিতে গেলে হাসের সগ্মধন্থ 


৪১৪ 





স্ভানে যেন প্রযোগ না করা তয। ভাজার 
মহোদয় দুর্বল শিশু, বুদ্ধ ই মন্যানা তলে 
হীনাবস্থা় ববক-ব্যাগ প্রয়োগ করিতে 
বলেন না । এতগ্বাতীত আর সমুদয় রোগীতে 
এই চিকিৎসায় সফল প্রার্থি তর বলয়! 
ডাক্তার সাহ্‌ন স্বীকার কবেন । 

ভীক্ষ কুদ্রুসপ্রদাহ দৌগে ডাক্তার 
শুডহার্ট সাহেব ১৮ মাস পর্যন্ত বরক-ব্যাগ 
বাহ্য ব্যবহাব করিযাচ্েন এবং ১৮ রোগীর 
বিবরণে এইকপ বলেন যে, ৮ী বোগীতে 
,অতুতুন ফল গ্রাপ্তি হষ্টখাছিল, কাশণ 
তান ত্াবীবোস্তাপ মত্ষপই ভাস হয়, 
নাড়ীর বেগপ্রীথার্ধ্যে মান্য আনয়ন বে, 
এবং বোগান্ত ছূর্নল অবস্থ্ঠ শীঘ্রই উপস্থিত 
করিয়াছি্। অবশিষ্ট ১০টা রোগীব মধ্যে 
৭ টীর কোন উপকার হুইগ্লাছিন বলিঘ 
বোধ হয় ন্লা.এবং অপর ৩টী রোগীর অল 
কাল স্থাত্বী গতনাবন্থা উপস্থিত হয়। ফুস্ফুন- 
প্রথা হদ্ি ফুন্ফুদ আববণ প্রদাহের সহিত 
এক, লঙ্গে এক রোগীতে উপস্থিত থাকে 
সধ বরফ-বদগ হা গ্রদ্থোগে কোন বিশেষ 
ফল পাওয়া যায় না। 

ডাক্তার লীস সাহেব যেমন বরফ-ব্যাগ 
প্রয়োগের পঙ্মপাতী, যদিও অন্যান্য চিকিৎ- 
মজগণ তেখন ইহার পক্ষপাতী নহেন বটে, 
কিন্ত এই বরফ-ব্যাগ বাহ্য প্রয়োগে যে 
বেদন। দমন, উত্তাপ নমন, নাড়ী ও শ্বাস 
কার্ধের বেগপ্রাখার্ধ্যে মান্দ্য আনয়ন ও 
নির্রার উন্নতি সাধন সম্পার্দিত হয় তাহ! 
সর্ধযাদীমশ্বত। বরফ-ব্যাগ প্রয়োগের 
কুফল তত ভয়ানক নহে; কোন বোগীতেই 
প্রদাকাধ্য ববফ্যাগ প্রয়োগে বর্ধিত হয় 


ভিষক দর্পন 





[ এপ্রেল, ৯৯ 





বাই, কেবল কোন কোন রোগীর শারী. 
রোভ্তাপ মত্বর ধ্বংম হওয়ায় নাড়ীর তি 
খান্দা উপস্থিত হয়, মুখগ্রী। বিবর্দ ও হস্ত- 
পদাদি শীতল হইয়া যায্স; কিন্ত এই গ্রতি- 
কুল লক্ষণনিচ্র উত্তাপ প্রয়োগ ও ব্রা 
বাবারে অরিলঙ্বে বিনষ্ট হইয়া থাকে। 
গাঠক যহাশয়, অগ্রেই বলা হইয়াছে, 
এশৈত্য শ্লেম্ধা উৎপাদন করে, আবার সেই 
শৈত্য শ্লেম্াব জীবন হরে” এই কথাটি 
কার্দ্যে পরিণত হইয়া নিশ্চিস্ত ও সত্য ভাবে 
আমাদের হদয়ঙম হইল। আঘদাদের এই 
আংশিক ভ্ঞান লহ আমনা মন-মন্দিবে 
জগছ্ধিধারিনী শক্তির পক্ষপাত রহিতা মুর্তি 
অধিষ্ঠিতা করিতে পারি না? চিকিতনা- 
কার্ষে আমাদিগকে অনেক সময় মনে 
রাখা কর্তবা যে ব্যাধিক্তিয়া ব্যাধিবিখোচনের 
উপায়, যে কোন কারণে হউক, কাহারও 
ভেদ হইতে লাগিপে, কোন কোন সময় 
সেই রোগীকে রেচক উষধ প্রয়োগে প্রতি- 
কাব পাওয়া যায় এবং শৈত্য সংষেগে 
কাশ হইনা কিছু পবিষাণে শ্লেম্মা কাশিত 
কাশিতে উঠিয়া যাইতেছে, সময় 'সমদ্ষ 
এমত বোগীকে শেগ্জা নিঃলারক উবধ 
ব্যবস্থা কবিলে প্রতিকাব হয়। যদি শরীর 
সহনোপযোগী হয়, তাহা হইলে কিছুদিন 
পরে পীড়া নিজে নিজেই গ্রতিকার প্রাপ্ত 
হইতে পা'র। অনাহারে ও অনৌধথে 
জর উপশমিত হইতে বোধ হয় অনেকেই 
নয়ন গোচনন করিয়াছেন। আমার স্পষ্ট 
স্বরণ হইতেছে আমার জনৈক পরমাস্ীর 
বৃদ্ধ অনেক দিন হুইল এক সমর জরাক্রান্ত 
হইয়া আমাকে প্রত্যহ প্রাতে হাত দেখাই, 


/ঠতল। ১৮৯২] 
শেপ 


তেন? তিনি অনাহার ও অনৌবধে থাকি- 
তেন, কিন্ত প্রতাহ আমাকে তাহার হাত 
দেখিতে তইত। জারর সধচম দিবসে 
তাহার নাক্তী অনেকটা ভাল হইয়াছে 
দেখিলাম? অষ্টম দিববে মাড়ী প্রায় স্বাা 
বিক হইয়াছে বলিয়া আমার নিকট বোধ 
হুইল, এবং নবম দিনে প্রাতে অন্ন পথ) ও 
দষদূষ্। জলে গান কবিবেন স্থির করিয়। অপ 
৩ জল প্রস্তুত করিতে আদেশ করিয়া 
ব্সামাকে ছাত দেখাইলেন) তাহাকে অতি 
উত্রষট সুস্থাবস্থায় পাইলাম ও অন্ন পথা 
ক্করিতে কহিলাম) তিনি বলিলেন আমি 
অঙ্ন পথ্য ও করিব ও গরম অলে শ্লানও করিব । 
তিনি তদহুযায়ী গানাহার করেন কিন্ত 
তাহার পুনরায় কোন অন্গুখ হয় নাই। 
পাঠক মহাশয়গণ জানিবেন যে, বৃদ্ধ যে 


স্থানে ছরাক্রান্ত হইয়াছিলেন দেই স্থান 


অতি ভন'নক ম্যালেরিয়া পূর্ণ এবং ইসভ্ততঃ 
অনেকের জর হইতেগি ল। 

যে স্বভাব রোগোত্প।দনে লহাঁিতা কৰে, 
আবার সেই স্বভাবের রোগনাশিনী শি 
আছে) কৃত্রিষ কুম্যপুপালন পণীক্ষায় পবী 
ক্ষিত হইয়াছে, কমণুগণ কোন বিশেষ 





শৈত্য ও ফুস্ফুস্‌প্রণহ। 





৪8১৫ 





পরীক্ষণাধার মদন্যে প্রথম ২৪ ঘন্টাক্ব যত 
বছুগ পরিমাণে সন্তান সম্ভতিতে সংখ্যায় 
কদ্ধি হয়, তৎপর ২৪ ঘণ্টায় আব তত বৃদ্ধি 
হয়না; এরূপ ক্রমে ক্রয়ে সংখ্যা বৃদ্ধি 
হইয়া কমিয়া যাইয়া অবশেষে আর এক 
বাবেই উৎপন্ন হয় না। কথিতত্মাছে, এই 
পীড়া প্রবর্তক জীবাণুণণের নন ও বদ্ধীক 
কাগে এক প্রকাব বস্ত নিঃস্থত হয় এবং 
সেই নিঃস্থত বস্তই তাহাদের খিনাশনের 
মহৌষপ (১৮১১ সালের ১৯ পে ডিসেম্বর 
তারিখের ল্যাঙ্ষেট নামক সংবা্গ পঞ্জের 
১০৮৪ পৃষ্টা দেখ )। ইদানিস্তন পত্তিতেরা 
গায় সকল পড়ায় কাঁবণ এক প্রকার না 
এক প্রকার কৃম্যঘু বলিয়া থাকেন এবং 
কম্যপু জনন ও বর্ধন সড়ুত উক্ত নিঃস্ত 
পদার্থ তাহাদের ধ্বংস সাধন করে, সুতরাং 
পীড়ার কারণ ব। পীড়াই পীড়া উপশমের 
বারণ হইতে পারে। এবিধ অনুমিত 
বাবস্থাই হক অথবা চিকিৎসা ফগ 
পরিদর্শনবলেই হউক, শৈতযণংযোগে ফুস্কুস্‌- 
প্রদাহ জন্ষিতে পার এবং সেই শৈত্য 
সংবোগে তাহার উপশম সাধিত হইতে পারে, 
ইহা আমাদের বিশেষরূপ অবগতি হইল। * 





* ডাক্তার লীগ ও ড'্ার গুড হার্ট ও "ডাক্তার বার্থ সাহেবগণের বিষয় ১৮৯১ লালের 


মেডিক্যাল ম্যানা দেখ । 


৪১৬ 





ভিষক দর্পণ? 


[ এপ্রেল, ১৮১২ 





চিকিৎসা-বিবরণ। 


ছইটী বিভিন্ন প্রক্কতিবিশিষ্ট 
সতিচ্ছদ। 

€লখক--্রযুদ্ত ডাক্তার গিরীশচভ্র বাগহী। 

লাম বামা ও বযস--২,বৎপর ১-- 
সধবা) জাতিস-গোয়াল! , ব্যবসা--দধি, 
দৃগ্ধ বিক্রয়, নিবাস ২৪ পরগণা। 

পর্বাবস্থা-উপযুক্ত বগ্সসে যৌবন লা 
বের অপবাপব লক্ষণ উপস্থিত হইলেও খতু 
হয় নাই। বিলখে উপস্থিত হইবে মনে 
করিয়া কতক দিন কোন চিকিৎসা কবে 
নাই, কিন্ত ১৮ বৎসর বয়স প্যস্ত অপেক্ষা 
কতিয়াও যখন রজঃ-চিহ্ব দেখা গেল না) 
তখন অগত্যা চিকিৎসকের আয় লইল। 
প্রথমে নানা লোকের পবামর্শ মত অনেক 
উষধ সেবন করিয়া ফল না পাওয়া শেষ । 
একজন ডাক্াবের আশ্রয় লয়। তিনি 
নানা ক্বকম খ্্ধধ সেবন কৰিতে দেন 9! 
এমন কি, স্তনে এবং তলপেটে ব্রিষ্টাব দ্বারা ] 
ক্ষত পর্ধ্যস্ত করিয়াও ক্কতকার্ধ্য ন! হওযায় 
চিফিৎসা! জন্য কলিকাতায় আইসে। 
খবর নির্দিষ্ট দিনে স্তনে এবং লমঞ্ত শবীরে 
কেবল মাত্র বেদন1 অনুভব করিত। 

অন্্রক্কালীন অবস্থা_রৌপিনী হা, 
পুষ্ট। এবং বলি, শবীরের অন্যান্য গঠনের 
তুলনায় স্তনদ্ধয় তেমন বদ্ধিত নছে। স্তনে 
এবং তলপেটে ক্ষতেব দাগ আছে। অবন্থব 
দৃষ্টে অনেকটা পুরুষ প্রন্কৃতি বলিয়। অন্থুমিত 
হয়। নিতথ্বদ্বয় তত বিস্তৃত নহে। সমস্ত 
যোনি প্রাচীর একখান পাতলা পর্দা বাধা 








আচ্ছাদিত, তরী পর্দাব অন্তরভীগ জরাঁধু 
মুখে নংলিপ্ত জন্য উক্ত ঘন্ধ অনৃশ্য। 
অভ্যন্তরে ত্রল জ্রধোর মধ্শলন 
অনন্ুভবনীয়। 

আস্ত্রোপচার--ক্লোরফরম দ্ব-ব| অচৈতন্য 
করতঃ উদ্ভানভাবে শয়ন করাইয়া জামুছয় 
পৃথক তাবে বক্ষঃপার্থে একজন আবদ্ধ করিয়া 
রাখিলেন। অপর একজন উভয় হস্ত 
দ্বারা যোনি প্রাচীর পৃথক্‌ করিস ধরিলে 
ফন্গুদেফ অ ছ্বাবা টানিয়! ধরিয়। কাটি দ্বার! 
চক্ুঃপার্ে কর্তন করতঃ বহিরগত করা হইলে 
দেখা গেল যে, ৪1৫ ইঞ্চি দীর্ঘ, সথিতিস্থাপক, 
শ্ষচ্ছ, পাতলা ঝিজ্ির একটা থলীমাত্র ( 
যোনি প্রাচীবের স্থানে স্থানে এবং জরায় 
সখ দৃটরূপে আবদ্ধ ছিল, তাহা ছুরিকা 
দ্বাব। পৃথক করা! হয়। তজ্জন্য কর্তিত 
গান হইতে দামান্য রক্তধাব হইয়াছিল । 

রক্ষআাব রোধ হইলে দেখা গেল-ঝরাযু 
অতি ্ষত্রাককতি বিশিষ্ট, উভয ওষটছয় প্রা 
সংলিপ্ত, অতি কষ্টে একটী বৌপ্য শঙগাক! 
জরাযু মধ্যে প্রবেশ করান গেল, কিন্তু তৎ- 
গহ্বর এক ইঞ্চের কিঞ্চিদধিক মাত্র দীর্ঘ, 
তন্মধ্যে কিছুই নাই। শ্লৈম্িকফিলিতে 
রঞ্জালতার লঙ্গণ বর্তমান ছিল। লিপ্ট 
দ্বারা যোনিষার পুর্ণ করিয়া রাখ! হইল। 

ওয় দিন। যে যে স্থানে হাইমেন যোলি 
প্রাচীরের সহিত ষংযুক্ত ছিল, সেই মকল 
স্থানে ক্ষত হইয়াছে। হাইমেনের আরম স্থলে 
প্রাচীরের পমিধি বেষ্ট করিস গোলাকার 


এগ্রেল, ১৮৯২ 





চিকিতমা-বিবরণ । 
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একটা ক্ষত হইবাছে। লিস্টে কার্কিক ! দেখান হইলে হই একঝন উর স্বীতিকে গন্ধ 


তৈল সবার যোনিপথ কদ্ধ কর! হইল) 

১২শ দিবস। জপরাপর স্থানের 
কু ক্ষতগুলি শুক্ষ প্রায়। কেবল আরস্ত 
স্থানের পরিধি বেষ্টন্চ ক্ষতটা ক্ষচানুৰ দ্বারা 
উচ্চ হইয়া উঠিযাদ্ছে তজ্জন্য তাহাতে 
কিক ত্রব লাগাইসা পৃর্নেব না তৈলাক্ত 
লিট দেওয়া হইল। 
৭. ২০শ দিবস। ক্ষত শুদ্ধ হট) ফোনি- 
পণ নঙ্কৃচিত'কবিলাছে। লিন্টের “খানাবী 
হ্বারাও তাহা রোধ কনা যায় নাই। 

২৫শ দিবদ। রজোরক প্রকাশ হঈয়াছে 
এষত প্রকাশ কবিল। 

৩০শ দিবস। বজঃণহ ছুই দিন মাত্র 
ছিল। শৌণিত নির্গগর অঙ্ন্থ সামালা 
হইয়াছিল। যোনিদ্বার এত সঙ্কুচিত 


যোনিপথ সন্কৃচিত। 





। 
হয়াচ যে, ছটা অগ্গলি একতে গবেশ । 
। করা মাত গুড়ের ন্যায় বিকৃত রক্ত অজজ্স 


করাইতে কষ্ট হয়। 
আতংপর ইহারা নিজ গ্রামে গনম কৰা 
হে£ অপর কোন সংবাদ জান। যায় নাই । 


দ্বিতীয়ার বিবরণ। 

নাম_ হিন্দু: কায়স্থ বঞ্ধিষ্ঠ ঘসের কা! । 
বয়ঃকম-১৩। সধবা, খু হয় নাই। 
নিবান_জোড়াশার্কো, কপিকাতা 

পৃর্দি বিবরণ_-প্রার এক বৎসর পুষে 
ভলপেটে বেদনা হয় । কিন্ত কতক দিন তাহা 
কাহার চিত্তাকর্ষণ করে নাই। অনেহকই 
খাহ্‌ প্রারস্তের লক্ষণ বলিরা মনে করেন ; 
ক্রমে তগপেটে স্বীতি, বেদনার আধিক্য, 
ছর্বধলতা, কষুধাষান্দ্য, কোঠবদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ 


বা ধাবে হহিগত হইতে লাঁগিল। 


; নির্ঘয় করেন এবং ভদগ্যারী চিকিৎসা করা 


হয়, কিন্তু তাহাতে কোন উপকার ন! 


| হওয়ায় নিম্লিখিত চিকিৎসার বন্ছোবস্ত 


হ্য়। 

অস্ত্রোপচার কাশীন অবস্থা_রোগিণীর 
বয়ংক্রমানুযাযী সমস্ত অঙ্গই সবন্ধিত, কোমল 
প্রক্ততি। রক্তামতার অন্য পাও বর্ণের 
ন্যায় দেখাইতেছে। বন্থি দেশে একটা 
সামান্য নারিকেলেব আকৃতির ন্যায় অর্ধনূদ 
আছে এমত অনুমান হন্ব। 

অস্ত্রোপচার ক্লোর়োফরম দ্বারা অট6- 
তন্য করতঃ প্রথম রোগিশীর অবস্থায় স্থাপন 
পুর্বক দেখা গেল_যোনি দ্বারের প্রায় 
গেড় ইঞ্চি উপরি ভাগে এক খণ্ড কঠিন 
চর্ম হারা যোনি পথ অবরুদ্ধ রহিয়াছে। 
ছুবিকা দ্বারা অন্থুল্ঘতাবে একটী ছে 


তৎ সঙ্গে 


। সঙ্গে বন্গিদশস্থ অর্ব,দটাও অদৃশ্য হইল। 
। রজনিইসারণ শেষ হইলে কার্কাণিক জল 


দ্বারা মমঞ্জ যোনি এবং জরায়ু গছবর ধৌত 
করণান্তর জরায়ু সাউও্ড দ্বারা তৎ গহ্বক্ধ 
মাপে প্রায় তিন ইঞ্চি দীর্ঘ নির্ণয় হয়। 
যোনি পার্স্থ হাইমেন চক্রাকারে ছেদন 
করতঃ বহির্গত করিয়া! দেখা গেল যে, 
তাহার স্থিতিদ্ভাপকতা শক্তি অতি সাষান্য, 
উপবাস্থিবৎ কঠিন, ঈষৎ লালবর্ণ এবং পূর্ব 
বর্ণিতার হাইমেন অপেক্ষা অত্যন্ত স্থৃগ। 
তৎপর ষণারীতি ওবধ প্রয়োগ কর! হইল ॥ 

এতৎপর আর এই রোগিনীকে সামি 


এবাশ পাইল। এই সম চিকিৎসক দেখিতেপাই নাই। 
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মন্তবা। উভয় রোগিনীরই অন্ক্রিয়া 
হুগ্রসিদ্ধ অন্ত্রচিকিৎসক ই্রীষুক্ত রায় 
রাম লাবারণ দাস বাহাছুব মহাশয় 
কর্তৃক অম্পক্গ হয়। ছিতীয়। বোশিণী। 
সম্পূর্ণ ত্াহারই কর্তৃহ্বাদীনে ছিল এজন্য ) 
আমি বিশেষ কোন বিষয় অবগত নথি 
দ্বিতীয়ার হাইমেন অন্বাভাবিক স্থল জন্য 
এত রক্তের ভার বহন করিতে এবং বৎসবা- 
দিক কাল 
'অর্ল,দেব ভ্রম জন্মাইতে লক্ষন হইয়াছিল। 
বালিক। অত্যন্ত লঙ্জাশীপা এবং চিকিৎসক 
ভ্রমমুক্ত না হইলে ইহা এভদৃব পবিণান 
হইত না। 

প্রথমা বোগিণী সম্পূর্ণ আমাব কর্তৃত্ব | 
ধীনে ছিল। সতিচ্ছদ স্টিতিস্থাপক এবং 
গুনঃপুন সঙ্গম কিয়ায় টীন্ূপ এবটা গলী; 
নিশ্মিত হইয়াছিণ, নতুবা এ রকম ধরণের | 
সতিচ্ছদেব বিবরণ কোথাও দেখিতে পাওয়1 | 
খায় না । যোমি পনীক্ষাব যন্থ দ্বাবায় প্রথমে | 
ত্র সতিচ্ছদ সহঙ্গে নিস হয় নাই। কেবল | 
জরায়ু মুখ আবৃত থাকায় ধৃত হটয়াছে। 
রঃ শোণিতের অভাবের সহিত উহার | 
কোনই সংশ্রব নাই । কেননা এতত্রা 
হজঃ আবদ্ধ থাকিগে অস্থ ক্রিণা কালীন 
ভাহা দৃষ্ট হঈত। এই যুবতীর অবাযুর 
গঠন, অন্যান্য অবয়ব দৃষ্টে এরূপ অস্থমান 
করা যাইতে পারে যে, আভ্যন্তরিক জননে- 
জয়ের অসন্পূর্ণ গঠনই রলোভাবের 
প্রধান কারণ। তবে সতিচ্ছদ ছুরাত্ৃত করার 
পর রঃ প্রকাশ পাওয়ায় এই মাত্র বলিতে 
পারা যায় যে, জঙ্জর ক্রিয়ার এই উত্তেজনা 


রজঃ শোপিত বিকৃত হইয়া 


ভিষক্-দর্পণ | 





অনন্পুণভ।বে দামান্য মাত রজঃচিহু প্রকাশ 


[ এপ্রেল, সম 





হওয়া অসঙ্ঞব নহে। অথবা এ শোশিত, 
রজঃ শোণিত নাও হইতে পারে। 


ওভেরিয়ান সি । 
লেখক-_ যুদ্ধ ভাজার বোগেলনাধ মি, 
এন আত্ম, সি, পি লেগন)। 
বোগী স্ত্রীলোক -বাঞ্ম ২৪ বৎসর; 
জাতি_ হিন্দু, বৈবর্ত্য; গৃহস্থের অ্তপুরিকা, 
বিবাহিতা) নিবাদ তষলুক, জেগা 
মেদিনীপুর । ১৮৮৯ সালের ১৯শে আগ 
প্রথমে আমার চিকিৎসাধীন হয়। 
পূর্ব বৃত্তাস্ত--১৭ বত্সর পূর্ব্বে একবার 
রিমিটেন্ট ফিবার হয়, তাহাতে রোগিণী ২* 
দিন শহ্যাশাদী থাকেন, এই সমর হিষ্টিয়ার 
ফিটের ন্যার ফিট ছুই বার হইগ্লাছিল) 
এট রোগের ১ বৎসর পর ৪ মাস সসন্তা- 
বস্থায় প্যারোটাইটিল হইয়া গর্তত্রাব 
হয়। এই সময়ে প্যারোটাইটিস জন্য 
মাসাধিক বিশেষ কষ্ট পান, উহ! পাকে ও 
চান্সিবার অপারেশন হয়। যদিও বেদনা 
স্কীতি অনেক পরিমাণে উপশম হইয়াছিল 
তথাচ প)ারোটিট রিজনে একটী ক্ষত ও 
নালী প্রায় এক বতসরকাল ছিল। এই 


: সমরেও ঘোগীর পূর্বের ন্যায় হিষ্টয়াফিট 


কয়েকবার হইক্সাছিল। এতন্তিজ অন্য 
কোন কঠিন রোগ হয় নাই। রোশিনীর 
পরিবারে হ্বকলা, যন্গা প্রভৃতি বংশ পর- 
ম্পরাগত রোগের কোন হৃতাত্ত পাওয়া 
যান্ব নাই। এই ঘটনার পর দ্কুই বৎসর 
কাল বেশ ভাল ছিলেন, তৎপরে ডায়েরি 
রোগে আক্রান্ত হই! তিন মাস কষ্ট গাঁ ॥ 

রোগিণীর আর গত্তান হয় নাই, খু খখা- 


এশ্রেল ১৮৯২ ] 





সময্কে হইত থাকে কিন্তু ত্ী সম হিলক্ষণ, 
বেদনা অনুভূত হব এবং প্রায় অতি 
অন্পই হইয়। খাকে। 

বর্তমান রোগের বৃতান্ত ।- 

রায় ২৭ দিন হইল, খঠু হইয়া গিমাছে। 
উহার অবাবহিত পরে কোষ্ট বন্ধ হওয়ায় 
মোণামুখি পাতা ও ম/াগনেশিয়া। সন্টের 
জোগাপ লওশাহয। কিন্তু তাহাতে কোই 
পরক্কার হয় নাই। জোপাপের এক সপ্াহ 


পৰে দক্ষিণ ইশিয়াক রিজনে প্রথম অন | 


অল্প বেদনা অনুভূত হস্স। এ বেবনী বৃদ্ধি 
পাইয়। অবন্শষে অপহা হইয়া উঠে। এক 
সপ্তাহের পর উক্ত স্থানে স্বীতি দৃষ্ট হয় 
তজ্জন্য ক্রমাগত পুলটিস দেওয়। হয় 
ও আভ্যন্তরিক হোনমওপ্যাথিক ও এলো- 
প্যাথিক একে'নাইউ ও যেলেঠোনা প্র্োগ 
করা হর, উদাত১ে বোগের কোন উপশম 
হর নাই, বরং রোগ বুদ্ি। পাইয়াছে। 
অনিষ্রার অন্য ক্লোব্যা হাইডেট ও যর- 
কিবা প্রয়োগে ৩1৪ ঘটান অধিক লিপ্রা 
হয় নাই। কলিকাতা অদিবংর 81৫ দিন 
[বব হইতে দিবারাত্রে আদৌ নিও) হয় 
নাই। দক্ষিণ ইলিয়াক রি্নে একটী 
ছোট কমলানেবুর ন্যার স্কীতি দুই হয় 
উহা অত্যন্ত টেগু'র ও বেদনাবুক্ত এবং 
ঈবহক ও লালবর্ণ। দক্ষিণ উক্ষতে লাম 
শুবের ন্যায় বেদন1 রোগের আরম্ত হইতেই 
রহিতছে এবং উহাতে মধ্যে মধ্যে অলহ্য 
ক্রাম্প হইর। থাকে । 

- বৈকাগে স্ব কষ্প পিতা প্রত্যহ আর 
আইতে, দেই অর কোন কোন দিন প্রাতঃ- 
ফাণ ৬7) পর্যন্ত খাকে। 


চিকিতসা-বিবরণ । 





৪১৯ 





কোষ্ট এক প্রকার পরিষ্কার হয়। অন্য 
কোন যঙ্জ্রের বিশেষ বৈক্ষণা তুষ্ট হয় লাই। 

১৯ আগষ্ট ৮৯-_বৈকাণে শারীরিক তাপ 
১৯১ ৪ ডিঃ ফারণছিট,নাড়ী ১২০ীগ,শরার 
হুর্ষল ও এমিমিক। 

রোগ শির্ণয়-স্থানিক স্বীতি,হেদনা, 
ঈষহ্ষচ ও লালবর্ণ, কম্পের সহিত জর 
প্রভৃতি লক্ষণ সবার! উক্ত স্বানের স্ফোটক 
বণিয়] স্িব করিলাম এবং এম্পির়েটব দিয়া 
পৃর় বাহির করা বিধেকর তাহা রোগীর 
শ্বামীফে জানাইলাম ! ২১ আগষ্ট ডাক্তার। 
রে কে পরামর্শ জন] ভাকান হয়। রোগীকে 
ক্লোরোফবম দ্বারা অচেতন করাইন্া বিশেষ- 
ব্ধপে পরীক্ষার দ্বারা স্দোউকই সিদ্ধান্ত হয়। 
এস্পিরেট করাতে কোন পৃ নির্গত হইল 


[ না কেবল ৫/৬ আউদ্দ ঈষৎ পীতধর্ণ তরল 


পদার্থ নির্গত হইল। তখন উহা ওডে- 
রিয়ান সিষ্ট বলিয়া নির্ধারিত হইল, ডাক্তার 
রে (705 8০0০) বলিলেন, এই কষ্টের স্ুতর- 
পাত হঠল। যদিও আমি এ বিষয়ে তাহার 
সহিত একমত হইলাম বটে তথাচ আমার 
দৃঢ় বিশ্বাস হইগাছিণ যে, কোন পেগভিক- 
সেলুলাইটিন অথবা কোন ডিপএবসেস 
ব1 প্রদাহ ওদ্ারির পশ্চাৎদিকের তন্ততে 
হইয়া থাকবে, ওভেরিক়্ান সিষ্টটরী উহার 
'ানুসঙ্গিক মাত্র । ছর্ভাগ্যক্রমে আমর! 
ভেগ্গাইনাল পরীক্ষা করিতে পারি নাই। 

২১ আগষ্ট বৈকাণ--শারীরিক তাপ 
১০০১ ডিঃও সে স্থানে পাংচার রা হইয়া- 
ছিল, তথায় অত্ন্ত বেদন।/ টেন্ডারনেল 
কিয়ৎ পদ্ধিমাণে কষ বোধ হইয়াছে) স্বীতিও 
হাস হইয়াছে) 


8২০ 


ভিষক-দর্পন | 


[ এপ্রেল, ১৬৯ 





২২ আগষ্ট -শরীরতাগ স্বাভাবিক, কোষ 
পরিষ্কার নে, বেদনা প্রায় সেইরূপ, স্্ীত, 
উরতে ক্রাম্প ও বেদনা অধিক । 

নিজ লিখিত ওষধ দেওয়' হয়_- 

কালকস্‌ সলকিউরেটা ৫ (গ্রুপ 


পটান আওঢাইড ৪০ গ্রেণ 

পটান এমিটান ৯* গ্রে 

টিঃ পলল্টে”1 ৯ ডাম 

চি: পডফিলিন ১. উম 

ডিঃ পিনকোনা ৮ আইন 
উহাতে ১২টা দাগ কথিতো। এক দাগ 


করিস দিবসে ভিন বার সেবন বিধি। 

লিঃ বেলেডোনা 

লিঃ একোনাই 

প্রত্যেক ২ আইউন্দ একত্র করিয়া দক্ষণ 
উরূতে মালিসার্থে দে ওয়া হয। 

২৪ আগষ্ট--অর নাই। দক্ষিণ ইলিয়াক। 
রিজনে দৃঢ় শ্বীতি অঙ্ভূত হয়, অপাবেশনের 
পর যেটুক কমিয়াছিল তাহা পুত্ররায় বৃদ্ধি | 
পাইয। পুর্ধ আকৃতি প্রাপ্ত হইয়াছে। 
বেদনা সেইকপ। উক্ষ় বেদনার কিছু 
মান্য উপশম হয় মাই, ক্রাম্পন্ও মধ্যে মধ্যে 
হুইয়। থাকে। তজ্জন্য ক্লো'রাধরম লিণ্টে 
ভিজাইয়া উক্ুর সন্থুতভাগে স্থাপন 
করিয়া কলাপাত] চাপা দিয় ৫ [মনিট কাল 
রাধা ইয়। উথাতে (বেদনার অনেক 
উপশম হয় এবং পর,দন হইতে বেদনা 
ও ক্র।ম্প একেবারেই অপস্থত হহয়। যায়। 

২৫ আগষ্ট--ইলিধাক নিঞগনে বেদন] 
কিছুই কমে নাই, উক্তস্থাপে ভবল পয়সার 
আকারে এমপ্ল্যাটম ক্যাখাবাইডিষেন একটা 


২৭ আগস্ট-_ইলিয়াক রিজনে বে” 
অনেক কম, আর একটা এমপ্যাটম ক্যান 
রাইভডিস উ্থার সপ্নিকটস্থ স্থানে দেওয়) 
হয়। মিকৃশ্টার পুর্বের ন্যায় তি 
তেছ্ে। 

২৯ আগস্ট--ইলিয়াক রিজনে বেদন! 
কির পরিমাণে কমিয়াছে। স্ৰীতিও কিছু 
কম বোধ হয়। খতু দেখা দি্সাছে। 
যিক্ম্চার হইতে পঢ়ফিলিন উঠাইয়। দেওয় 
হয় এবং টিং পললেটিলা এক ডামের স্প্রে 
দেড় ডাম দেওয়া! হয়। 

৩১ আগঞষ্ট--এইবার খতু আব কিছু 


বাড়িয়ছে এবং এই সময়ে বেদনা 
অল্প ছিল। 


৪ সেপ্টে্র-_কোষ্ট কাঠিন্য ক্মহযোগ। 
করায় এক আউন্স কাাষ্টারগয়েল দেওয়া! 
হঘঘ এবং মিকৃশ্চার বন্ধ থাকে। 

৫ সেপ্টেতবর-_কোষ্ট বেশ পরিষ্কার হইয়া 
ছিল কিন্তু কম্পের সহিত প্রবল অর! 
হইয়াছে? শরীরতাঁপ ১৯৪ডিঃ ফারণ হিট 
রোগী বিবমিষ! বলিয়া থাকে। 

সাধাবণ ফিবার মিকৃষ্চার সহিত 5 
একোনাই ১ মিনিন ও ডাই শিউট হাভুলিরা- 
নিক এগিড১ মিনিম ছুই ঘন্টা অন্তর, 
দেওয়া হয়। 

৬. সেপ্টেম্বর-_শরীরতাপ ১০২ডিঃ ফা) 
বেদনা অতি সামান্য আছে। স্কীতি 
অদ্ষেক কম হইয়াছে দেবি আমি আশ্চর্য 
হইলাম । 

৮ সেপ্টেম্র_-গত কল্য অল্প জরছিরা 
অদ্য সম্পূর্ণ স্বাভািক । কোটি অপরি্ধান॥ 





বিশিষ্টার দেওয়া হয়। 


লিমনলিখিত পিল দেওয়| হয্ব 


চিকিৎসা-বিবরণ |" 





এধেপ্রেল, ১৮৯২] ৪২১ 
কুইনাইন স্ল্ক ৪ গ্রেপ কাস দল ৬ গ্রেণ 
কান্ধন মল্ফ পে 1 বিধাই অকসিলাই ১২ গ্রেগ 
গণ ইপিকাক £ রেশ একটা নক্সতমকা ৪ গ্রে 

রি শিল এলো এট ফেবি ১ ভাস মিশ্রিত 
পডফিনিন বেজিন গ্রে করিয়া ২৪টা বটিকা পাধিবে, একটা প্রতিদিন 


এক্সট্য্ট জেনপিয়ান যথাগ্রয়োজন) 
ওকটা পিল বাধিবে। দিবদে তিনটা 
খাইবে। 

১১ সে্টেম্বর_আজ কয়েক দিন জব 
মাই ; কোষ্ট 8৫ বার হইয়া থাকে । পিল 
বন্ধ করাহত্ব এবং ২৩ দিন ক্লাব কোন 
ওষধ দেওয়] হয় নাই। 

১৬ দেপ্টের--রোগিণীর সকল কষ্ট দুর 
হইরাছে। ইলিক্সাক, রিজনে বেদনা, স্ীতি 
ৰা কাঠিন্য কিছুই নাই। দক্ষিণ উরুর 
বেদনা ও জাম্প সকলই গ্রিয়াছে। শহ্যা 
পরিত্যাগ করিয়া অল্প চপিক্বা বেড়াই- 
ডেছে। অনেক পরিমাণে সচ্ছন্দভা লা 
করিক্সাছে। রোগিণীর স্বামী বাড়ী যাইতে 
ব্যগ্র দেখিয়া! অগতা! নিক্মলিখিত বাবস্থা 


লইলেন ও রোগিণীকে বাড়ী যাইতে অনুমতি 
দেওয়া হুইল । 
ফেরিপটাস টার্ট ৬5 গ্রেণ 
গটাস আইওডাইড ৫০ গ্রেণ 
টিঃ কলম ৭ ডাম 
শ্পিরিঃ এমন এরোমেউট « ড্াম 
টিং জিঞজার ৬ দাম 
ইঃ কোয়াদিয়া ১২ আউন্স 


একত্রে মিশ্রিত ককিক্জা উহাতে ১৬টা 
দাগ করিবে। এক দাগ করিক্া! দিবসে 
ছই বার সেবন যিথি। 


পলভ ইপিকাক্‌ ৪ শ্রেণ 


শয়নকালে খাইবে। 

যোগিণী উক্ত ব্যবস্থাহযায়ী ওধধ প্রা 
| ছুই মাস সেবন করে। মধ্যে মধ্যে রোগি- 
পীর সংবাদ আও পাইপ থাকি। শেষ 
সংবাদ ১৮৯২ সালের জান্য়াবি মাসে গাই- 
| য়াছি। বোগিণী সম্পূর্ণ ভাল আছে। 
ডাক্তাবরে ও আমি যে আশঙ্কা করিয়।- 
ছিলাঁম গতেবিদ়্ান মিষ্ট পুনঃ প্রকাশিত 
হইয়া ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইবে এবং অপারেশন 
ভিন্ন আবোগ্য হইবে না তাঁহা সৌভাগা 
ক্রমে ঘটে নাই। আশা করি, উক্ত 
ছুর্ঘটনা ঘটিখে না। 

মন্তব্য প্রথমতঃ যদিও আমা'দর ডায়াগ- 
। নোসিস ভ্মসন্ক,ল বাঁলয়। গ্রাতীত হইয়াছে 
তথাচ আমি স্থানিক প্রদাহ ওভেরিয়ন 
পিষ্টের সহিত বর্ধন আছে স্থির নিশ্চয় 
ভাবিয়া! কাঁকন সলফ দিয়াভিলাম। আমি 
ইছা অনেক রোগীর প্রদাহ ও স্ফোটকে দিয়া 
স্ছফল পাইঘাছি। খু বৈলক্ষণ্যে লাইকার 
ফলোফিলিএট গলসেটিলা কোঃ ও কেৰল 
পলসেটিগা বিশেষ উপকারী দেখিয়া! এই 
স্থলে পলসেটিগা|দিকাছিলাম। ব্বাইওঢাইড 
দৈহিক অলটারেটিভ ও নিঃস্থত রদ শোষক 
বলিয়া এন্থলে দেওয়| হয়। 

অপারেশনের পরে খদিও স্বীতি কিগ্ৎ 
| পরিমাণে কমি ছিল বটে, তখাচ ২০ দিন 
পরে উহা পূর্ব আকার প্রাণ্ড হইয়াছিল। 








৪২২ 


হ্থতরাং ইর্হী বগা যাইতে পারে যে, উষধ 
ও ্থানিক বিলিষটারে স্বীতি, কাঠিলা 
ও ধোন! সকলই অপঙ্ত হইয়াছে । ওক্ত 
খঁধধের মধ্যে কোনটা যে কি কাধ্য করিয়া- 
ছিল্,ভাহা বল! কঠিন ক্লোবোফরম স্থানিক 
প্রশ্নোগে যে মাসাবধি স্থা্ী দক্ষিণ উরুর 


ভিষক্নপণ। 


[ এপ্লেপ; ১৮৯৬ 
অঙহ্য বেন! ও ক্রাম্প একেবারে অপস্থৃত 
হইল্লাে তাক নিশ্চয় করির! বলা যাইতে 
পারে। উপসংহার স্থলে একাথা বলিতে 
পারি যে, এই কেসটী সাধারণ শ্রেণীর নে 
এবং ইভাতে ভাঁবিবার বিষয় ও শিক্ষার 
বিষয় অনেক আছে। 


ইত্রাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 


একটী ফেশহীন রোগী দ্বারা কেশ- 
হীনতা রোগে পাইলোকার্পিণের 
ব্যবহার সপ্রমাণিত। 


লেখক-_লীখুক্ধ সার্জন বি.ডি. ধহ/গাই, এস. এস , 
নিউচমন, বেলুচিস্থান। 


নাম_,রোগী নিউচমনবাপী জটনক 
পাঞ্জাবী পাল চৌধুরী, বয়গ ৩৫ বসব) 
এলোপেসিয়৷ 6108০18) রোগ চিকিৎসার্থে 
৯৮৯১ মাল ২ শে আগষ্ট তারিখে 
আমার নিকটে আগমন কবে। রোগী 
কছিল, ২৫ বৎসর পুর্বে ১০ বৎসর বয়ঃক্রম 
কালে নিজে সগর্য্যায় অরে আক্রাস্ত হইয়া- 
ছিল। জর উপশন হইলে কেশচয় উদ্গু- 
লিভ হইয়। পড়িয়া গেল এবং সেই অবধি 
রোগীর মন্ক ফেশবিহীন। দাড়ী বা 
গৌণ কখন জন্মে নাই। আমি 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম অক্ষিপুট 
পত্রকেশ ভি্ন রোগীর মন্তক, ক্র, কক্ষ 
গঙ্বব ও পিউনিল এদেশ প্রভৃতি অঙ্গে 
কোথাও কেশ পাইলাম না। ঘআদার 





স্মরণ হয় নী যে এরূপ কেশহীন লোক আর 
কখন দেখিয়াছি । বোগী অনেক টিকিৎ, 
সালয় ও অনেক চিকিৎসকের নিকর্টে 
চিকিৎসার্থে গমন করিয়াছে এবং বহুবিৎ 
ওষধ প্রয়োগ করিয়াছে কিন্ত কোন উপকার 
দর্শে নাই। কাস্থারাইডিসের কোন গ্রস্তত 
পধ উপস্থিত না থাকায় আইওডিন_ আয়ে: 
ন্টমেন্ প্রয়োগ কবিলাম কিন্ত কোন জুফল 
প্রাপ্ত হইলাম না; পরে উহা! পরিত্যাগ 
করিয়া লাইবর এমন ফেব্শিয়র মন্তক ও, 
অন্যান্য কেশহীন ংঙ্গে বাহ প্রয়োগসহ 
লাইকর ট্িক্নি ১* ।মনিম দিনে তিন বার 
ব্যবহার করিতে দেওয়া হু়। এতক্থারাও 
কোন উপবার উপলদ্ধি হত নাই এবং 
এভন আবও অনেক প্রকার উত্তেজক 
লিনিমেন্ট ও অরেন্টমেন্টও ব্যবহার করিতে 
ঘেই, কিন্তু কিছুতেই কোন উপকান হইল 
না। 

১৮৭১ সনের ১*ই ক্কটোবর তাহ 
হইতে আমি রোগীকে: সে 
চিকিৎসা করতঃ পরীন্দণ রিবা 
তেছি। 


এপ্রেল ১৮৯২] 





নাইটে আন্‌ গাইতোকাপিণ শতকরা 
ই ভাগ দ্রব ৫ মিনিম পণ্বিষ'ণে মন্ততকোপিরি 
প্রতোক পরদিবসে টিক গাই অধথো- 








উপ্তঞন তবানই দিথ 


হাতিক প্রবোগ এবং 





বাহা পচ 





অনান্য ।বশহীনাতস ৪ 


পে, ব্যবহার ককা ভম। পাঠা তান 





ওঁষপ সেবন ববিতেেভে না। বন্ডনাণ ছিন 
পর্ধাপ্ত (৭ই ডিসে ১৮১১) উদ উষণ 
প্রযোগ বৰা উল হচ্ছে এবং এই শিকি 
ৎসা স্থুঃশে পরত ইইনাতগ। মত 
প্রায় টু ই দীর্ঘ বেশাবটী থালা আগত 
হইরাছে এখং অনানা সবল স্থানে 
ও কেশ গ্রকাশ হইগাঠে | উৎপন্ন বেশ, 


কান্তি প্রথমতঃ বর্ণগীন কিন্তু এক্াণ ক্রমশঃ 
গাঢ় তিনিশাভ ভা অবনশ্বন ববি্ভচ্ছে। 
এ পর্যন্ত পাইলোকাপিপ প্রমোগে কোন 
কায়িক গোগযোগ উই ম নাই । কনা 
প্রিকা বিপ্িত কথিত হ 
দক্দব্‌ কব! ভাব অগ্ভা হইতেছে। 





দ্ধ এবং 


এইট 


পঞ্চবিংশতি বর্ষীয় বোগণ্স্ত ব্যঞ্িব উক্ত । 


উষধ ব্যব্ঠাবে যে আপ অধিক উপকাব 
হইবে তাহা মামি বিবেচনা কবি না এবং 
এই পুনঃ কেশোহপঞ্ডিব স্থারিহ বিষয়ে 
আামাব সন্দেহ হয়। 


পাইালাকার্পিন দ্বাব! কেশহীন হা চিকি-| 


সা যে অভিনব, তাহ! নচে ॥ প্রাধ্টিশনার 
1 (056014006৮ ) মাক দংবাদ 
।কতকগুলি হু প্রাণির উল্লেগ দেখা যায় 
,ক্ষিস্ককি ইংলণ্ডে কি এই ভারতবর্ষে আমি 
খত দূর জান পাইগোকার্পিন হ্বার। কেশ- 
' স্থীনতায় চিকিৎসা কআআজ পর্যন্ত যে গ্ররিমাণে 


পত্রে) 
পাইলোকার্পিণ দ্বারা কেশহীনতা। চিকিৎসার ; 


ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত। ৪২৩ 
করা করবা তাহা কৰা হয়নাই । একো) 


1 

] তত 

| সাধারণতঃ উচওঞ্গক লিনিদেন্ট ৭ অন্ণ্ট 
1 

। (অন্ট সমুদ যা, কাঞ্বাইডিস, আইয়ো- 
“ডন, 'নরট্টিনি, ও দপাটালিষম স্পিবিড, 





ন্‌ ভইলা থকে । হিল এবং মুল 





শাখা 





চর ২দপাল ভিলা গুন € 00001011915 
বহুল পবিমাশে বাক 
কিন্তু পাইগোকাপি- 


প্রহীঘদান হইতেছে 


২০) 0800৮) ততন 
। 

হাব কিন থাবেন 
থেব শ্রেষ্টতা সন 


| অন্যান্য গুদে ছোছা ও বোনা 
উত্পাপন বা | মুখ ও জননেন্দিয়ের আিং 
| নক ফনাশএাষ বিশেমভত বাগবাই(ডিস 
বহু দন ব্যবহাণ কর। যাগ না এবং এবখিধ 


গমুখমণ্ডশাদি বাহা স্থানের 





] উ্ব ঝাহ] প্র 
| খিপ্লতি উৎপাপন করে খলিণা ব্যবহার কৰা 
হহতে পাবে না| কাগবাহভিন এবং অন্যান্য 
ধরব অপেক্ষ। গাইতোকাপিণ প্ররোগে শিল্প 





| পনিত সুবিধাগুলি পাওয়া যান। 


(১) প্রয়োগে পানা বা ফোঙ্ক। হয় 
| না। 
] (২). বাহ্যাঙ্গ সনুধায় বিকৃত হয় 
] না। 


(৩) বাছশাইউপেবমহ কোন কায়িক 
গোলযোগ উত্পাদন কবে না। 
ইহা অত্যপ্ত বাঞ্ছনীয় যে ভাবতবর্ষে 
পাইরোকাপিন দাব। বেশহীনতা চিবিষ্সা 
কারগা দেখা হয়। 


(00, 8০৫,10০, 5১02) 





৪২৪ 


ভ্ৰিক্দর্পণ 1 


[ এপ্রেল। ১৮৯২ 





সম্পূর্ণ লক্ষণাভাবধুক্ত ফুদ্ফুস্‌ 
জত বিশিই্ট একটী রোগী । 


লেখক--প্রন্তাতীপুর হিল (লেন হুপান্টেণেট ও 
ভাতার হেল্রী ছেগারদন সাহ্বে। 


১৮৯১ সালে ২৫ জুন তারিখে ৩৮ 
বংসর ব্যস্ক মধু নামক জটনক বোগী প্রভাতী- 
পুর হিল জেল হাসপাতালে ভর্তী হয়, 
বোগীব স্বন্ধেব দক্ষিণ দিকে, কক্ষগহ্বরে 
এবং ক্রোম ও পানেসেব চতুর্দিকে রূপিয়! 
ক্ষতের মত গত বহিয়াছে ১ ক্ষতগুলা শুক্ষ 
বঠিন, ও কোণাকাব ক্ষতাবরণ দারা আবৃদ্ধ, 
দত্তমূল ঈষন্ধিবর্ণ, স্থাপত্য হুন্দর নহে; পুর্বে 
বোগীব একবার উপদংশীয় ক্ষত হইয়াছিল । 

চিকিৎ্না :₹ 

পিল, হাড়ার্জিবাই-৫ গ্রেগ 

দিনে ছুইবাব। 
পথা £_ ফুল ডাঁষেট। 

বাহা প্ররোগ--পিট,ন অয়েন্টমেন্ট। 

৫ই জুলাই তাবিখে বোগী গলদেশে 
অনখ বিবেচনা করে ও মুখে তাআস্বাদ 
শরাণ্ত হয়। দস্তমূল কিম্ৎপবিমানে স্বীত 
ও রক্জাধিক্যবিশিষ্ট হুইয়াছে। পিল রহিত 
কর! হইল; দিনে তিনবাঁৰ আয়োডাইড 
অফ পটাশিযম প্রত্যেক বারে ৫ গ্রেণ 
করিয়া ব্যবস্থা কৰা হইল। ১৬ই জুলাই 
তারিখে রোগী র্পর্ণকূপ আবোগ্য লাভ 
কবিস্। হাসপাঁতাল হুইতে বিদাঁয প্রাপ্ত হয়। 
বোগী পুনরায় ৯ই নেপ্টেঘর তাবিখে জবে 

পীড়িত হইয়া ভর্তী হয়; শরীবোত্তাপ 
৯০৬ ডিত্রি নাঁড়ী পুর্ণ ও উল্ম্কন সহ চলি- 
তেছেও গা্ধে কোন চর্ম বোগ চিষ্নু নাই; 


কোথাও বেদনা নাই। হাসপাতাল হতে 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়! উপস্থিত পীড়িতাবস্থা 
না ওয়া পর্্যস্ব রোগী বেশ ভাল ছিল। 

প্রথমে সাধাবণ ঘর্কারক ওষধাবলী 
দ্বারা রোগীর চিকিৎসা আরম্ভ করা হর, 
কিন্তু তাহাতে উত্তাপ সমভাব থাকা 
এন্টিফেবরিণ দেওয়া হইয়াছিল। 

এন্টিফেববিণ প্রয়োগে উত্তাপ স্বাভা- 
1 বিক হয়কিস্তু সন্ধার সময ১০৩* ডিঃহইয়া- 
হিল। রোগীকে তৎপরে কুঈনাইন ও পাটাশ 
ব্রোমাইড ও ঈধদু্ষ জল দ্রাবা গাত্র 
মাইয়া দেওশা হয়। পর দিন উত্তাপ 
৯০০৪? ডিও হয় এবং তবল মল নির্গত হইতে 
আবস্ত হইল। ২৪শে সেপ্টেম্বষ তারিখে 
বোগীর আব আর ছিল না কিন্তু রোগী 
অত্যন্ত ছুর্বল। এ অবস্থায় তাহাকে ব্রথ 
দুগ্ধ এবং উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা করা হয়। 
;. তবল মল নির্গত হইতেছে, কিন্ত রোগ 
কোন বেদনা বা কাশের কথা বলে না, 
আহারীয় খাইত। অসাড়ে মলমুতর ত্যাগ 
| করিত এবং ১লা অক্টোবর তারিখে মরিক্নী 
যায়। 

্ৃত্যুন্ত-পরীক্ষাঃ__ দক্ষিণ ফুস্ফৃসের 
ম্ধাথণ্ডে সন্দুখ ও নিম্মদেশে মুবিভ্তীর্ঘ 
ক্ষত। ক্ষত পুরু সুীডিস্চার্য হার! আনত $ 
প্রায় 3 ইঞ্চ গভীর) মধ্যখণ্ডে অশ্রপন্ডা- 
ভাবে মধ্স্থানে স্িত প্রায় ই ইঞ্ ব্যাসযু 
একটী নালী) এবং সমুদয় দক্ষিণ ফুস্ফুস 
। কঠিন ও রক্তাধিক্যবস্থা প্রাপ্ত । 

হাম ফুস্ফুস ঈষদ্রকাধিক বিশ ' পা, 
নচেৎ অন্যপ্রকারোহন্থ আছে । বত সু 
ঈনবদ্ধিত। অন্যান্য যন্ত্র সবল পুনম? 
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মন্তব্য_ আশ্চর্যের বিষয় এই যে 


ব্যবস্থাপত্র | 


৪২৫ 





মান করিতে পাবি। এই রোগ যে উপ- 


রোগী! কন বেদনা বা কাশের কথা জানায় | দংপজাত কাবণসভূত তাহাতে আর সন্দেহ 


নাই, না, এমত কোন থাহ্য লক্ষণ ছিল যে 
তদ্ধারা আমর। বোগীব ফুস্ফুদেব 


এত তগ্জাবহ অনিষ্ট হইতেছে বলিয়া অনু | 


ব্যবস্থ 


ভিতব, 


নাই। 


(0174 0180. 2০০১ 818০) 1502) 


পত্র। 


লেখক গ্ীগু্ ডাক্ষাব নিশীপচন্র বাগী 


বসস্ত-রোগার জন্য। 


্ 
জ্জাইলোল  " ১০ শরণ 
মিল্ধল ্ এ ০ 
ভাইনম্‌ গযালিলাই ১. জান 
দিরপ লিনামোমাই ১১১5 
গপরিশ্রুত জল .. .. ১. আং 
একত্র মিশ্রিত করিনা এক নাত্রা। 


রোগীর অবস্থান্থদাবে গ্রতি ২৩ ঘণ্টা অভ্র 
দেবন করিতে হুইবে। 

জাইলোল (25101) একী নবা- 
বিদ্ধত ওষধ। স্বুতবাং এত সহন্ধে 
অনেকেই কোন ভব অবগত নহ্কেন বিবে- 
চনায় কিছু লেখা আবশ্যক হনে করিলাম। 
,  জাইলোল-_খনিক্স ক্সসার আল- 
ক্ষাতর। উৎপনু ন্যাকখল (25০:0,৩1) 
হইতে প্রসতত হুইয়। থাকে। রাসায়নিক 

[ন- অলজান শ্রবং অঙ্গার। 
ই কিয়া সঘস্ধে এখন পর্য্যন্ত বিশেষ 





কোন শু আবিগ্কিত হয় নাই তবে পচন- 
নিবানক এবং অল্প উত্তেজক হইয়া কার্ধ্য 


কবে। 

মাজ। ১৭ হইতে ১৫ মিনিম। 

ডাক্তার ওটাপ সাহেব বলেন যে, 
জাইলোগ বনগ্র রোগীর পঙ্ষে অতি উত্তম 
উপ । তিনি ৩১৪ জন পোগীব চিকিৎস! 
কবিয়। বিশেষ সান্তাবজনক ফল লাত 
করিক্মাছেন। উপরোক্ত ব্যবস্থাপত্র তাছা- 
বই মতান্থযাধী। টাইফদ্‌। টাইকয়েউ, 
নন্দিপাত, সতিকার বিকার প্রন্থতিতে 
যপন জীবনীশক্তি ক্রনে ্সীণ হই আইসে 
শরীরের রক্ত দোধিত হওয়ায় রোগী অব- 
সন্প হইয়া গড়ে। অথবা নান! প্রকার 
ক্ষতাদি হইতে অত্যরিক পৃত্র নিঃদরপ এবং 
পৃন্ব শোষিত হইয়। রক্ত দোধিত করে, তখন 
অনেকেই সোডিমালফ কার্বশেটি ব্যবহার 
করির। থাকেন। বসন্ত বোগীর তজপ 
অবস্থার জাইলোল বিশেষ উপকারক। 


৪২৬ 





১1 অর্থরোগেমালিংহষের মলম: 


৮ 
বিস্মগ সানব্যইটাস 
হাইডার্জসাব্ক্লারাইড - 


ভিষক-দর্পণ ॥ 


প্রিদ্ক্রিপশম্ম | 


[ এপ্রেল, ১৮৯২ 





চিরি্যার ুন্রাধাৰ বোরেংস্যালিসিলিক 
। ভ্রব দ্বারা ধৌত করতঃ নিষ্ক শিখিত 
১ ডান।  আধোডোক্ষরম-ইদালশনেব ১৯ ডাম হইতে 


২০ ক্রপল || ৩ ডা পর্ণান্ত ইঞ্জেকউ কনেন ১. 


| 
মফর্ণইনাই ৩ গ্রেণ। ] আইরোছোকর্যাহ ২ডাম 
রিশিবিনাই ২ ডাম।  গস্লিসিবিলাই- 8 আং 
ভ্যানেলিনাই -- ১ আং। | মিউসিণ একেমিই 
মিশ্রিত করিরা পাইল পাইপ দ্বাপা ব্যবহার | ছল (বর্ধমেত ).. ৮ আং 
করিতে হয়। 1 আইয়োডোকর্ন মিউসিলেজ সহাযাগগে মর্দন 
পন ও 2 290৮ সি) পুর্ক প্রিনিবিন এবং পবিশেষে জল যোগ 
] 
হিরো । কৰিতে হইবে । 
২। রজোহীনতা- ] ! 


বাই ক্লোবাইড অব্মার্কবী .. 
আর্পিনাইট অব্‌ সোডিগাম 
সালফেট অৰ্‌ ষ্টিক্নাইন 


2 
৩ গ্রেণ। । 


এ ০৫. 3০০, 1899, 


*১ ৮.8 । পুবাতন বাতিজ উপনর্গে স্যালী 


বাঁধনে অব পটান 5৫১) | 1 
সাফেট অব আগবন ৪৫ কোন কোন প্রকার অলপ দ্রিনের পুরা- 
অহদ্বাবা জণ্টী বটকা। পরস্তত কবিনা | হন বাওবোগেব বেদনা স্যালল দ্বারা 


এরত্যেক বাব আহীবাপ্তে এক একটা বটিক। 


উগশমিত হয এবং বোধ হয় অনেক 


মেব্য। পুবাতন বাত বোগল ক্ষতিও এতদ্দার! 
(তথ আন দত বড 808) [সন হয় মযাণল দিবসে ছুইবারে ৪৫ 

হহতে ৬০ গ্রেণ পথ্যস্ত দেওধা যাইতে গারে, 
যা ভ বা সিসিটাউটিপ ] ক্যাপধিউন প্রস্তত ববিনা আহারের প্রায় 
৩। মৃত্রাধার প্রদাহ বা দিস্টাইটিপ 


১ 


অধ্যাপক ব্যাংস নিস্টাইটস পীড়া 


তিন ঘন্টা পত্রে সেবন কৰা শ্রেষঃ। 
(৭ এ ০০ এআ 1892) 


